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1. Resumen

El Objetivo de Desarrollo Sostenible 12, de los Estados Miembros de las
Naciones Unidas, establece que, si no se modifican las modalidades de produccion
y consumo, se causaran danos irreversibles al ambiente, y en los determinantes
ambientales y sociales de la salud. Dentro de sus metas, se puede destacar la 12.7
que promueve practicas de contratacion publica sostenibles.

La sostenibilidad ambiental de un establecimiento de salud supone
implementar intervenciones que optimicen el consumo de recursos, reduzcan las
emisiones de gases de efecto invernadero y desechos. Asi también implica la
adquisicion de bienes y servicios mas sostenibles cuando no comprometan la
prestacion de la atencion de la salud y la seguridad del personal sanitario.

En el presente trabajo se desarrolla como se disefid e implementd un
programa de compras publicas sostenibles en productos farmacéuticos en el
Servicio de Farmacia (SF) del Hospital Regional Ushuaia (HRU).

Se elaboré un diagndstico de situacion, recopilacion de la normativa y un
analisis del contexto a través de un analisis FODA. Posteriormente, se realizé una
fase de experimentacion de implementacién del programa, a continuaciéon se
desarroll6 una fase de expansion, extendiendo la muestra de la poblacién y las
variables a analizar y finalizando con la evaluacion de las estrategias de la
implementacion del programa.

Los 357 medicamentos que se gestionan en el servicio se delimitaron en 16
subgrupos. De estos, se analizaron 4 subgrupos que corresponden al 75,35%, los
cuales fueron elegidos por ponderacion por su impacto ambiental y su cantidad
adquirida.

Cada muestra fue evaluada por medio de estudios cuali-cuantitativos,
observacionales, descriptivos y transversales, triangulando Ila informacion
proveniente de fuentes primarias y secundarias, con el disefio de instrumentos
acorde a cada subgrupo. Por otro lado, se analizaron variables de la cadena de
suministro a fin de determinar criterios sociales y econdmicos de las compras

sostenibles.

12
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A partir de la informacion recabada, se elaboraron herramientas donde se
establecieron criterios de sostenibilidad y ponderaciones para cada subgrupo para
futuras adquisiciones.

Con el presente trabajo se pudo establecer un diagndéstico de situaciéon y una
linea de base para las compras publicas sostenibles en productos farmacéuticos en
el ambito del SF del HRU. A pesar de encontrar un contexto desfavorable, se pudo
generar un ambiente habilitador interno, y una oportunidad a partir de una
necesidad.

Por otro lado, se logré mejorar e incorporar nuevas especificaciones de
compras y asi retroalimentar el proceso de adquisicion. Con los resultados
obtenidos la maestranda establecidé importantes aportes a la gestion,
recomendaciones generales a los servicios de salud que deseen disefiar e
implementar un programa de compras publicas sostenibles. Por otro lado, se
generaron recomendaciones especificas para cada forma farmacéutica de manera
que puedan ser consideradas tanto por compradores como elaboradores de

especialidades medicinales.

Palabras Claves:

Compras Publica Sostenible, Productos Farmacéuticos, Criterios Ambientales,

Criterios Sociales, Desarrollo Sostenible.

13
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Abstract

Sustainable Development Goal 12, of the United Nations Member States,
establishes that if production and consumption patterns are not changed, irreversible
damage will be caused to the environment and to the environmental and social
determinants of health. Among its goals, it is worth highlighting goal 12.7, which
promotes sustainable public procurement practices.

The environmental sustainability of a health facility involves implementing
interventions that optimize the consumption of resources, reduce greenhouse gas
emissions and waste, as well as the procurement of more sustainable goods and
services when they do not compromise the provision of healthcare and the safety of
health personnel.

In the present research, it is developed how the sustainable public
procurement program was implemented in the Pharmacy Service (SF) of the
Ushuaia Regional Hospital (HRU).

A diagnosis of the situation, compilation of the regulations and an evaluation
of the context through a SWOT analysis were carried out. Subsequently, an
experimental phase of program implementation was carried out. Then, an expansion
phase was developed, extending the population sample, the variables to be
analyzed and the program implementation strategies.

The 357 drugs managed in the service were delimited into 16 subgroups. Of
these, 4 subgroups were analyzed, corresponding to 75.35%, which were chosen by
weighting for their environmental impact and quantity purchased.

Each sample was evaluated by means of qualitative-quantitative,
observational, descriptive and cross-sectional studies, triangulating information from
primary and secondary sources, with the design of instruments according to each
subgroup. On the other hand, supply chain variables were analyzed in order to

determine social and economic criteria for sustainable procurement.

14
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Based on the information collected, tools were developed to establish
sustainability criteria and weightings for each subgroup for future acquisitions.

This investigation made it possible to establish a diagnosis of the situation
and a baseline for sustainable public procurement of pharmaceutical products in the
SF of the HRU. Despite finding an unfavorable context, it was possible to generate
an internal enabling environment and an opportunity based on a need.

It was possible to improve and incorporate new purchasing specifications and
thus provide feedback to the procurement process. With the results obtained, the
study established important contributions to management, general recommendations
to health services that wish to design and implement a sustainable public
procurement program and specific recommendations for each pharmaceutical form

so that they can be considered by both purchasers and manufacturers of medicines.

Key Word:

Sustainable Public Procurement, Pharmaceuticals Products, Environmental Criteria,

Social Criteria, Sustainable Development.

15
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2. Introduccion

El derecho a un ambiente sano, estad reconocido por varios documentos y
normativas tanto internacionales, como nacionales y provinciales.

La Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente en la
Declaracion de Rio en 1992, en su principio 8, establece que para alcanzar el
desarrollo sostenible y una mejor calidad de vida para todas las personas, se deben
modificar los patrones de produccion y consumo." El desarrollo sostenible es el que
satisface las necesidades actuales sin comprometer la de las generaciones
futuras.™®

Para llevar adelante el mismo se debe considerar, entre otros, el desvincular
el crecimiento econémico de la degradacion del medio ambiente y aplicar un
enfoque en el ciclo de vida de los bienes y servicios.

El consumo sostenible, y principalmente las compras publicas sostenibles,
estan reconocidos por varios acuerdos internacionales, los cuales la Republica
Argentina ha adherido. Por otro lado, el sector publico debe promover el liderazgo
para adoptar estrategias y oportunidades para implementar en la compra de bienes
y servicios, criterios economicos, ambientales y sociales.

En abril de 2019, el Hospital Regional Ushuaia “Gobernador Ernesto
Campos” (HRU), se comprometié a trabajar en el Proyecto SHiPP, generando
programas para reducir el dafo a las personas y el ambiente causado por la

fabricacion, el uso y la eliminacion de productos utilizados en la atencidn de la salud.

16
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3. Descripcion del Contexto

A continuacion,

se desarrolla de manera minuciosa, las principales
caracteristicas de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur
(TDF-AIAS) y sus aspectos del subsistema publico de salud. Posteriormente, se
describe el contexto institucional y como articulan los/las actores involucrados.

3.1. Caracteristicas Demograficas de la provincia de
TDF-AIAS

TDF-AIAS es una de las 24 jurisdicciones que posee la Republica Argentina.
Esta comprendida por la Isla Grande de Tierra del Fuego, la Isla de los Estados, las

Islas Malvinas, las Islas del Atlantico Sur y la Peninsula Antartica. Su superficie total

es de 987.168 m2 y acorde a los datos del ultimo censo, posee 190.641habitantes.?

Se encuentra dividida politicamente en cinco (5) departamentos geograficos,
de los cuales dos (2) son en la Isla Grande de Tierra del Fuego, que posee tres
municipios y localidades: Rio Grande, Tolhuin y Ushuaia, esta ultima su capital.

Posee varias caracteristicas particulares, no solo por ser la jurisdiccidon mas

austral y bicontinental, sino que es aerodependiente por ser una isla.

resto del continente, a través del pais limitrofe Republica de Chile, atravesando
cuatro fronteras y el Estrecho de Magallanes.

Por otro lado, tiene solo una via de comunicacién terrestre/maritima con el
3.2. El Subsector Publico del Sistema de Salud Provincial

El sistema de salud en la Republica Argentina, se encuentra segmentado y
fragmentado (Echegoyemberry, 2017), y eso no es ajeno a la provincia de

TDF-AIAS.? Coexisten de manera desarticulada y fragmentada: 1) el subsector
publico, 2) el subsector de la seguridad social y 3) el subsector privado.?

El subsector publico, depende del Ministerio de Salud de TDF-AIAS, quien
acorde a la Ley de Ministerios de TDF-AIAS (Ley Provincial 1.301, 2019) la posee a

17
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su cargo las rectorias politicas, administrativas y técnicas en los temas inherentes a
Para poder llevar las mismas, y acorde al Decreto Nro. 538/21 posee seis (6)
Secretarias, una (1) Subsecretaria y dos (2) Direcciones.

La red asistencial

la salud de la poblacién y a la promocion de conductas saludables de la comunidad.*
depende de

Elaboracion propia de la autora.

la Secretaria de Gestion de Redes
Asistenciales y esta conformada acorde a lo enunciado en la siguiente Tabla
Tipo de
Establecimiento | Rjo Grande Tolhuin Ushuaia Otro Total
de Salud
Hospital 1 - 1 - 2
CAPS o 1 9 Provinciales 20
Provinciales
Posta
Sanitaria 1 1 1 - 3
Nota: *La Ciudad de Rio Grande posee 3 CAPS dependiendo de la Municipalidad.
Tabla 1: Establecimientos de Salud del Subsector Publico de Salud de TDF-AIAS. Fuente:

En ambos hospitales regionales se realizan atenciones del 1er., 2do. y 3er.
nivel, en virtud que el crecimiento habitacional hizo que rapidamente debieran
aumentar su complejidad. Si bien organizacionalmente se encuentran en direcciones

separadas, comparten espacios y recursos con el primer nivel de atencion de salud.

numero de estas.

La cantidad de camas actualmente es de 96 para el HRRG y 75 para el HRU
para el afio 2021.° Cabe aclarar que al comenzar el presente trabajo, el HRU poseia

y este ultimo, donde se realiza esta investigacion, tuvo 5544 consultas mensuales

un total de 86 camas, pero en julio de 2021 sufrié un incendio debiendo reducir el

Por otro lado, el HRU posee una gestion descentralizada y autogestiona la
atencion de los pacientes, los cuales pueden o no tener cobertura social. Asimismo,

y acorde a la normativa vigente en la provincia (Ley Provincial 1.004, 2014), los

18
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recursos de los fondos de financiamiento de instituciones publicas de salud
(recupero de cobro a terceros financiadores, fondos especificos de leyes nacionales
o provinciales, excedentes de ejercicios anteriores, entre otros) son administrados
por los directores generales de los hospitales.®

Estos fondos deben ser destinados a financiar el desarrollo y funcionamiento
de los efectores publicos de salud, a fin de garantizar la accesibilidad, equidad y

calidad de los servicios publicos de salud.®

3.3. Contexto Institucional y los/las actores involucrados

En este apartado se describe el Servicio de Farmacia (SF) del HRU como
parte de la organizacién y su contexto, dado que es lugar donde se definira el

problema y el disefio de la propuesta de investigacion.

El SF, tal como lo establece las Directrices de Organizacién y Funcionamiento
de Farmacias en Establecimientos de Salud, es una unidad organizativa asistencial,

que se encuentra integrada, funcional y jerarquicamente al HRU.’

Para tal fin y acorde al ultimo organigrama establecido por el Decreto
Provincial Nro. 1139/22, se encuentra dependiendo del Departamento de Servicios
Complementarios, Diagndstico y Tratamiento, el cual depende de la Direccion de
Coordinacién Asistencial del HRU.2 Asimismo, en la Figura 1 se puede ver su

ubicacion en el organigrama ministerial.
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Figura 1 - Ubicacion en el Organigrama del Ministerio de Salud de TDF-AIAS del
Servicio de Farmacia del Hospital Regional Ushuaia. Fuente: Elaboracion propia de la autora.

Actualmente el SF del HRU posee un recurso humano de 10 trabajadores de
la salud, de los cuales son 6 profesionales farmacéuticos, dos de ellos con
Especialidad en Farmacia Hospitalaria, y 4 agentes administrativos con capacitacion
especifica realizada por los profesionales del servicio.

De esta manera estos ultimos trabajadores de la salud pueden realizar tareas
de técnicos en farmacia hospitalaria, debido a que es una propuesta educativa

ausente en la provincia.

El personal profesional interviene de manera activa en los Comités Asesores
de la Direccion, dentro de los cuales podemos citar: Gestion Ambiental y Residuos
en Establecimientos de Salud, Control de Infecciones Asociadas al Cuidado de la
Salud, Docencia e Investigacion, como asi también en el Equipo Multidisciplinario de

Cuidados Paliativos.

El SF del HRU, y en concordancia con la normativa vigente, a través de sus
actividades, sirve las necesidades terapéuticas a la poblacién de su establecimiento

y sus areas a cargo.’
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Posee sus misiones y funciones aprobadas por Disposicion del HRU Nro.
1157/22,° y para llevar adelante las mismas, se encuentra implementado un Sistema
de Gestion de la Calidad (SGC), en donde se poseen diferentes procesos que se
describen a continuacion.

Dentro de los procesos de realizacion, se pueden enunciar los asistenciales:
Dispensacion de Medicamentos Ambulatorios, Dispensacion de Medicacion por
Botiquines o Stock a los Servicios (proceso certificado por ISO 9001:2015, afio 2018
y recertificado en el 2019), Dispensacion en Dosis Diaria a los Pacientes Internados
(con validacion farmacéutica de todas las historias clinicas), Dispensacién a
pacientes de Hospital de Dia, Dispensacidén a pacientes en cuidados paliativos en
internacion domiciliaria y Posdispensacion (Centro de Informacion al Medicamento y
Farmacovigilancia).

Otros procesos de realizacion son la docencia y la investigacion.

Asimismo se encuentran los Procesos Soporte, que sostienen los anteriores,
entre los que podemos mencionar: seleccion, adquisicion, recepcion y uso racional
de insumos, gestidon de los recursos (humano, tecnolégicos, edilicios e informaticos,
econdmicos), recupero de costos de la dispensaciéon de los medicamentos a
pacientes con obra social, procesos de seguimiento y medicion, entre otros.

Se completa al SGC con los Procesos de Direccion y los de Calidad.

El SF del HRU, para poder llevar adelante el SGC y sus actividades, se
encuentra  vinculandose  diariamente  con las  areas  asistenciales,
administrativas-contables y jerarquicas.

Para tal fin, se establecen de manera interdisciplinaria protocolos,
procedimientos e instructivos de trabajo, tanto formales como informales, que en
conjunto con el disefo de formularios para el registro, establecen garantizar los

tratamientos a los pacientes a su cargo de manera segura y eficaz.
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4. Descripcidn y formulacién del problema

El SF del HRU posee dentro de sus misiones y funciones garantizar la
adquisicion, la calidad, el correcto almacenamiento y dispensacion de los

medicamentos que se encuentran incluidos en la guia farmacoterapéutica del SF.>

Por otro lado, sabemos que cualquier actividad industrial para realizar un
proceso productivo dispone de recursos (materias primas e insumos, humanos,
econdomicos, tecnolégicos, agua, energia, entre otros) obteniendo un producto
terminado (productos farmacéuticos en este caso), generando residuos y emisiones.

La industria farmacéutica no se encuentra ajena a esto.

Dependiendo del tipo de materias primas y materiales utilizados en el
producto final, podemos tener menor o mayor utilizacion de los recursos naturales.
Algunos ejemplos que podemos mencionar son: derivados o no de fuentes no
renovables (como por ejemplo el petrdleo), gestionados de manera mas o menos
sostenible (como por ejemplo el papel y el cartdén) o presencia de sustancias
testeadas en animales (sustancias quimicas).

Asimismo se pueden utilizar o incorporar sustancias toxicas para la salud o el
ambiente, como podemos citar cancerigenos, alérgenos y disruptores endocrinos, o

emisores de gases de efecto invernadero.

Es importante considerar en el disefio de un producto farmacéutico el periodo
de su vida util y sus condiciones de conservacion. Estas generan diferente
utilizacion de recursos, residuos e impactan en la huella de carbono en la cadena de
suministro. En los establecimientos de salud, por ejemplo, un producto que requiere
de temperatura controlada en la cadena de frio tendra mayor impacto ambiental
dado que necesita un transporte y almacenamiento eficiente.

Segun Salud Sin Dafo y ARUP (Septiembre 2019) el 71% de la huella de

carbono de los establecimientos de salud proviene de su cadena de suministro."
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En la gestion integral de los residuos de los productos farmacéuticos no solo
se deben tener en cuenta los residuos peligrosos que se generan con el uso y
caducidad de los medicamentos, sino también todo lo relacionado con su

acondicionamiento.

Es loable destacar que los productos farmacéuticos son los materiales de
ingreso para los procesos hospitalarios del SF, por lo tanto impactan directamente
en la utilizacidon de los recursos del area, siendo conveniente considerarlo como el
punto de partida para la implementacion de buenas practicas, tanto de calidad como

en temas ambientales.

En adicion de lo expuesto anteriormente, en un mercado competitivo, se
pueden generar salarios minimos y condiciones laborales no dignas, falta de

derechos de trabajadores y trabajadoras y explotacién infantil.

Si bien la Ley Provincial 1015 y la Resolucion Nro. 17/2021 de la O.P.C de
TDF-AIAS indican que las contrataciones deben ser guiadas por los principios de
razonabilidad, concurrencia e igualdad, transparencia, economia, eficiencia, eficacia

y sustentabilidad,' " existe una ausencia en la normativa de como abordar este

ultimo principio. Por otro lado, los manuales de compras publicas sostenibles de los
diferentes paises no poseen herramientas, ecoetiquetas y criterios para ponderar
especificamente productos farmacéuticos que generen menor impacto en el

ambiente.

Por lo expresado anteriormente, se observa una ausencia provincial y
nacional de politicas y programas de compras publicas sostenibles para los
productos farmacéuticos, como los que se adquieren en el SF del HRU, en donde se
establezcan variables y criterios de sostenibilidad para estos insumos.

Esta falta genera que los profesionales farmacéuticos al momento de elegir
un insumo a adquirir, opten como la oferta mas conveniente la de menor precio y no

la mejor valor.
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Para poder hacer un analisis del ciclo de vida de los productos farmacéuticos
es importante la informacion de cada especialidad farmacéutica.

La falta y/o dispersa informacion al consumidor, en conjunto con la
confidencialidad de los laboratorios, su diversidad y la dinamica de la industria
farmacéutica, hacen que no se encuentre disponible la misma en tiempo y forma.
Esto genera el uso de muchos recursos en el momento de la evaluacidon entre
productos semejantes.

Por lo tanto, a la fecha, no se posee una base de datos con la informacion
global de los productos farmacéuticos que se comercializan en la Republica
Argentina, ni antecedentes relacionados con el analisis de manera individualizada

por forma farmacéutica para ponderar positivamente la oferta mas sostenible.

Se carece de datos sobre el mercado argentino farmacéutico sostenible y no
se dispone de herramientas que permitan a los actores de la cadena de suministro
intercambiar iniciativas y buenas practicas para implementar o considerar las
recomendaciones para ser mas sostenibles econdmicamente, socialmente y

ambientalmente.

Por todo lo expresado anteriormente, se desprenden las siguientes preguntas

de investigacion:

¢En el SF del HRU, se puede disefiar e implementar un programa de compras
publicas sostenibles para productos farmacéuticos?

¢ Cuadles serian los factores que favorecen u obstaculizan la implementacion vy
consolidacion de este programa?

¢ Se encuentran definidos y/o se pueden definir cuales serian los criterios de
sostenibilidad para adquirir los distintos productos farmacéuticos?

¢ Se puede establecer un analisis de ciclo de vida de los productos farmacéuticos

con la informacién disponible al consumidor?
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5. Fundamento

La maestranda al momento de desarrollar el presente trabajo ejerce como la
Jefa del SF del HRU y es la referente por ese nosocomio ante la Red del Area
Técnica de Salvaguarda Ambiental de la Direccién de Monitoreo de Financiamiento
Externo de la Direccidn General de Proyectos con Financiamiento Externo (DGPFE)
de la Secretaria de Gestiéon Administrativa del Ministerio de Salud de la Nacién y de
la Red de Hospitales Verdes y Saludables de Salud sin Dafio. Asimismo hasta

diciembre de 2019, fue la Directora General de esa institucion.

En abril de 2019, el HRU firmd el compromiso para ser hospital piloto del
Proyecto “Programa Compras Sostenibles en Salud (SHiPP)” en Latinoamérica a
través de la Red Hospitales Verdes y Saludables de Salud sin Dafio, del cual es
miembro desde diciembre de 2016.

En ese marco, y en conjunto con el presente trabajo, se llevd adelante una

primera etapa o fase de experimentacién en el SF del HRU con los envases
secundarios de los inyectables de bajo volumen como criterio de sostenibilidad.

A través de un estudio descriptivo y observacional, se evaluaron los envases
secundarios de los inyectables, estudiando la forma y composicién de su material,
se verifico el cumplimiento de la Norma IRAM 13700." La misma establece los
simbolos graficos de codificacion para la identificacion de la resina de plasticos en
general. También se definié un proceso de gestién de adquisicion con criterios de

sustentabilidad para esos productos farmacéuticos.

Esto permitié incluir en las especificaciones de los futuros pedidos del SF la
ponderacion positiva a las ofertas de aquellos productos que presenten menor
cantidad de envases, constituidos en lo posible de carton y los que posean la
identificacion acorde a IRAM 13700.

El orden de ponderacién de las especialidades medicinales y los laboratorios
evaluados, se realizé a través del disefio de una matriz de manera de utilizarlo en

futuras adquisiciones como parte del andlisis de la evaluacién de las ofertas. Ese
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trabajo original fue publicado en Julio de 2021 en la Revista de la Asociacion

Argentina de Farmacéuticos Hospitalarios.'

La presente investigacion, permitira profundizar el analisis de los criterios de
sostenibilidad en los productos farmacéuticos adquiridos por el SF del HRU,
permitiéndole a la maestranda y a sus pares profesionales, elaborar sus propios
criterios de sostenibilidad a partir de sus propias investigaciones.

La implementacion de una evaluacion de la adquisicion de productos
farmacéuticos con un analisis del ciclo de vida de los medicamentos, que contemple
variables ambientales, econdmicas y sociales, generara una informacion que

actualmente no tiene precedente en el pais, y muy poca a nivel internacional.

La divulgacion cientifica que se pueda lograr con los datos obtenidos a través
del presente trabajo, en conjunto con la comunicacion a toda la cadena de
suministro de los medicamentos, podra generar nuevas lineas de investigacion,
disefio y soluciones definitivas a largo plazo en el mercado argentino farmacéutico,

pudiendo generar politicas publicas de compras y produccién sostenible en el sector
sanitario.
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6. Objetivos de la Investigacion

6.1. Objetivo Principal

Disefiar un programa de compras publicas sostenibles para los productos
farmacéuticos que se adquieren en el Servicio de Farmacia del Hospital Regional
Ushuaia. Ano 2020 - 2021.

6.2. Objetivos Especificos

ambito del SF del HRU

| - Hacer un diagnostico de situacion, analizar el contexto y evaluar los
programa de compras publicas sostenibles para productos farmacéuticos en el

factores que favorecen y/o dificultan la implementacién y consolidacion de un

Il - Evaluar las especialidades medicinales que adquiere el SF del HRU, y
determinar si es posible establecer criterios de sostenibilidad ambiental acorde al
farmacéutica

analisis del ciclo de vida desde la mirada del consumidor, segun la forma
lIl - .Analizar los procesos de adquisicion de bienes del SF del HRU, verificar

la factibilidad de la implementacién del programa y profundizar los criterios de
sostenibilidad incluyendo criterios sociales

IV - A partir de los resultados obtenidos, disefiar un programa de compras
publicas sostenibles de productos farmacéuticos en el SF del HRU
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En el presente capitulo, se presentara el marco conceptual en el cual se

apoya la presente investigacion. El mismo sera abordado en subsecciones de

manera de desarrollar, de forma ordenada, los conocimientos tedricos actuales

respecto a la produccidén y compra sostenible del sector salud y sus consecuencias.

7.1. La Salud y sus determinantes

La constitucion de la OMS de 1948 define la salud como: “Un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

enfermedad o dolencia’. La salud es un recurso que permite a las personas llevar

una vida individual, social y econémicamente productiva y no el objetivo de vida.'®

La Carta de Ottawa (1986) destaca y reconoce determinados prerrequisitos

que poseen una estrecha relacion entre las condiciones sociales y economicas, el
entorno fisico, los estilos de vida individuales y la salud."’

Dentro de los determinantes de la salud, tenemos ambientales, sociales y los

servicios sanitarios como respuesta organizada y especializada para prevenir la
enfermedad y restaurar la salud (acceso a los servicios y programas de salud).®

Estos factores complejos interaccionan entre las caracteristicas individuales,

los factores sociales y econdmicos, y los entornos fisicos, determinando la salud de
los individuos y las comunidades (Romero et al. 2007)."
La OMS define

los determinantes sociales de

la salud como "las
condiciones de la vida cotidiana".?°

circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las

Estas fuerzas y sistemas

incluyen politicas y sistemas econdmicos,
programas de desarrollo, normas y politicas sociales y sistemas politicos.?
ambiental como:

La OMS, en la reuniéon celebrada en Bulgaria en 1993, defini6 la salud
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“‘aquella disciplina que comprende aquellos aspectos de la salud
humana, incluida la calidad de vida, que son determinados por factores
ambientales fisicos, quimicos, biolégicos, sociales y psicosociales.
También se refiere a la teoria y practica de evaluacion, correccion,
control y prevencion de los factores ambientales que pueden afectar de

forma adversa la salud de la presente y futuras generaciones” '

Los determinantes ambientales de la salud, son los que abordan los factores
que influyen en la salud humana, e incluye los fisicos, quimicos, biologicos y todos

los comportamientos relacionados con estos.

7.2. Objetivos de Desarrollo Sostenibles

En septiembre de 2000, los Estados Miembros de las Naciones Unidas, se
comprometieron con 8 (ocho) objetivos para tratar de alcanzar para el afio 2015, los
denominados “Objetivos de Desarrollo del Milenio” (ODM). Comprometiendose a
luchar contra la pobreza, el hambre, las enfermedades, el analfabetismo, la
degradacion medioambiental y la discriminacién de la mujer, con metas e
indicadores fijados para medir el progreso desde el 1990 al 2015.

En septiembre de 2015, los ODM fueron reemplazados por los “Objetivos de
Desarrollo Sostenible” (ODS) adoptando nuevas metas de alcance mundial para el
2030, donde se incorpora proteger el planeta y asegurar la prosperidad para todos.
Se definieron 17 (diecisiete) objetivos con sus correspondientes metas e

indicadores.??

Asimismo se reconoce que estos objetivos estan interrelacionados, por lo
tanto intervenciones en un area generaran resultados en otras y se establece que el
desarrollo debe equilibrar la sostenibilidad medioambiental, econdmica y social.

Los enlaces de esa red de ODS, no son siempre iguales, ni se extienden en
todas direcciones, pudiendo ser tanto complementarios como opuestos, y eso

depende de que se tome como punto de referencia. En 2015, David Le Blanc,
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publicé un documento que ayudoé a presentar las diferentes conexiones que existen
entre los ODS y sus problemas relacionados, basados en una comprension del

funcionamiento de los sistemas biofisicos, sociales y sistemas econémicos.?®

El ODS 3 tiene como objetivo garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las edades. El acceso a la salud y el bienestar es un
derecho humano, y si bien se han hecho muchos avances, todavia persisten
desigualdades en el acceso a la asistencia sanitaria.??

Dentro de sus metas podemos encontrar: poner fin a epidemias, prevenir y
tratar enfermedades tropicales y abuso de sustancias, acceso universal a la salud
sexual y reproductiva, cobertura universal de salud y su meta 3.9 es “reducir
sustancialmente el numero de muertes y enfermedades producidas por productos

quimicos peligrosos y la contaminacién del aire, el agua y el suelo” ??

Los paises, dentro de ellos Argentina, llevan adelante un trabajo de
implementacion y seguimiento de los objetivos y metas, acorde a cada contexto
nacional y las prioridades de sus politicas. Asimismo, en el afio 2016 la provincia de
TDF-AIAS fue la primera provincia de la patagonia en adherir a esta agenda.

Es loable destacar, que dado a la inmensidad del desafio para alcanzar las
metas y la urgencia, en septiembre de 2019 se ha llamado a la accién a todos

sectores de la sociedad.

A nivel mundial, los gobiernos deben garantizar mayor liderazgo, recursos y
soluciones. A nivel local se deberan incluir politicas, presupuestos y los marcos
regulatorios de las autoridades locales. Por ultimo, a la accién por parte de las
personas a fin de generar un movimiento que impulse las transformaciones
necesarias. Dentro de este ultimo grupo se encuentran la sociedad civil, el sector

privado, los circulos académicos y otras partes interesadas.
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7.3. Cambio Climatico y Salud

Acorde a la Convencion Marco de la Naciones Unidas sobre el Cambio
Climatico, se entiende por cambio climatico “a un cambio de clima atribuido directa o
indirectamente a la actividad humana que altera la composicion de la atmosfera
mundial y que se suma a la variabilidad natural del clima observada durante
periodos de tiempo comparables”. La cual fue adoptada en la Convencion de Rio de
Janeiro en 1992 y entré en vigor en 1994 y ha sido ratificada por 195 paises entre

los que se encuentra Argentina por Ley 24.295.%

Ese cambio rapido del clima se debe al aumento de los gases del efecto
invernadero (GEI) en la atmdsfera. Los cuales segun el Grupo Intergubernamental
de Expertos en Cambio Climatico (IPCC), se definen como el “componente gaseoso
de la atmoésfera, natural o antropogeno, que absorbe y emite radiacion en
determinadas longitudes de onda del espectro de radiacion terrestre emitida por la
superficie de la Tierra, por la propia atmdsfera y por las nubes”, dando la propiedad

de ocasionar el efecto invernadero”.?®

Como GEI primarios en la atmdsfera terrestre se encuentran el vapor de agua
(H,0), el didxido de carbono (CO,), el 6xido nitroso (N,O), el metano (CH,) y el
ozono (O;). También hay ciertos GEI de origen antropogénico, como por ejemplo los
halocarbonos u otras sustancias que contienen cloro y bromo, los cuales se incluyen
en el Protocolo de Montreal. Por otro lado, el Protocolo de Kyoto contempla el
hexafluoruro de azufre (SF6), los hidrofluorocarbonos (HFC) y los perfluorocarbonos
(PFC), los cuales también se incluyen en el Protocolo de Gases de Efecto

Invernadero (GHGP, por sus siglas en inglés).

Los cientificos indican que la concentracion y persistencia de los GEI esta
relacionado con la temperatura media mundial del planeta Tierra. Lo expresado
anteriormente, se evidencia por cambios en los patrones climaticos como por

ejemplo: aumento de la temperatura media global, disminucion de la cubierta de
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nieve y glaciares de montafia, aumento de la temperatura de los océanos,

modificaciones en las precipitaciones, entre otros.?

En el Quinto Informe del IPCC publicado en el afio 2014, se concluye que el
cambio climatico es real y la actividad humana es la principal causante. Por lo tanto,
mientras la poblacion, la actividad econdmica y el nivel de vida (junto con el
consumo Yy uso de la energia) crezcan, también lo hacen las emisiones de GEl y con

ello los impactos climaticos asociados.®

Por todo lo expresado anteriormente, y en coincidencia con lo indicado por el
Centro para el Control y Prevencion de la Enfermedades (CDC), el cambio climatico
tiene impactos negativos para la salud humana y afectara con mayor intensidad y de
manera mas desproporcionada a las poblaciones mas marginadas y vulnerables, y a

los paises de bajos ingresos.?’

En funcidén a las consecuencias que genera el cambio climatico, es necesario
buscar estrategias que reduzcan el cambio climatico y sus consecuencias. Para tal
fin se debe trabajar con un doble enfoque: “la mitigacion”, corresponde a la
prevencion primaria o reducir la produccion de GEI y “la adaptacién”, la prevencién

secundaria o preparacion para disminuir las repercusiones sobre la salud publica.?®

En concordancia con lo antes expuesto, el ODS 13 establece “adoptar
medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus efectos”, siendo su meta
13.3 “Mejorar la educacion, la sensibilizacion y la capacidad humana e institucional
respecto de la mitigacion del cambio climatico, la adaptacion a él, la reduccion de

sus efectos y la alerta temprana”.?

7.4. Rol del Sector Salud ante el cambio climatico

Tal como se comentara en el apartado anterior, los sistemas vy
establecimientos de salud, se veran afectados por las repercusiones sobre la salud

publica del cambio climatico.
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De igual manera, puede perjudicar la prestacion de servicios de salud, a
través del aumento de la frecuencia e intensidad de muchos desastres naturales,
poniendo en riesgo su infraestructura, los sistemas de apoyo y las cadenas de

suministro de los que dependen los establecimientos de salud y sus comunidades.?

Los establecimientos de salud deben tener programas para ser hospitales
seguros frente a desastres, siguiendo accesibles y funcionales al maximo de su
capacidad, con la misma infraestructura, antes, durante e inmediatamente después

del impacto de una emergencia o un desastre.?

Por otro lado, los establecimientos y sistemas de salud deben mitigar contra
el cambio climatico, ante esta situacion, deben identificar sus fuentes de

contribucion a los GEI y que actividad o proceso tiene impacto sobre estas.

Dentro de las herramientas disponibles para cuantificar las emisiones
encontramos la Huella de Carbono, la cual podemos definir, segun Wiedmann, T.
and Minx, J. (2008), como “el conjunto de emisiones de GEI producidas, directa o
indirectamente, por personas, organizaciones, productos, eventos o regiones
geogréficas, en términos de CO, equivalentes”,*® transformandose en un indicador
de impacto ambiental y una medida de poder establecer una linea de base y una

posterior evaluacion de las estrategias implementadas.

El Protocolo de Gases de Efecto Invernadero tiene tres Alcances:

e Emisiones Directas: aquellas asociadas a una actividad o proceso generado
dentro de la organizacién o sobre la que existe un control total por parte de la
misma (Alcance 1).

e Emisiones Indirectas: Emisiones generadas como resultado de acciones o
actividades de la organizacion pero no se dispone de ningun control.

o Indirectas tipo |: Atribuibles a la utilizacion de energia eléctrica por

parte de la organizacion (Alcance 2)
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o Indirectas tipo IlI: Atribuibles a los productos y servicios de la

organizacion. (Alcance 3).%"

Salud Sin Dafo y Arup, en septiembre de 2019, realizaron la primera
estimacion de la huella climatica del sector de la salud y establecieron que la misma
equivale al 4,4% de las emisiones globales neta.

Esto convierte al sector en el quinto emisor mas grande del planeta,
transformandose en parte de las causas del cambio climatico.™

En el mismo informe se determin6é que el 71 % de la huella climatica del
sector de la salud es atribuible a las emisiones del Alcance 3. Concluyendo los
autores, que si bien se requiere de mas estudios, es muy probable que la mayoria
de estas emisiones provengan de la cadena de suministro de los productos
farmacéuticos y otros productos quimicos, dispositivos médicos y equipamiento
hospitalario."

Asimismo, se podria reducir en un 70% el aumento proyectado de las
emisiones del sector salud, si los paises cumplen las metas y los compromisos

asumidos en el Acuerdo de Paris.*

Sin perjuicio de eso, los establecimientos de salud deben trabajar con sus
elaboradores y proveedores, para acercarse a la meta de carbono neutral para el
2050.%

Esto conlleva a una transformacion del sector: elaboracion o fabricacion con
bajas emisiones, reduccion del consumo innecesario de productos farmacéuticos,
busqueda de alternativas mas sostenibles a precios adecuados. Como asi también,

mejorar la efectividad de los sistemas, de manera de reducir emisiones.*?

Es loable mencionar, que el Ministerio de Salud de la Naciéon Argentina a
través del Programa Nacional de Reduccion de Riesgos para la Salud Asociados al
Cambio Climatico de la Argentina y la Mesa de Trabajo sobre cambio climatico y

salud, creado por Resolucion Nro. 555/2021 y 2956/2021 respectivamente, 33 34
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tiene dentro de sus metas de la linea de accion 3, dimensionar las emisiones de GEI

provenientes del sector salud y definir acciones tendientes a su reduccion.®

7.5. Otros contaminantes ambientales del sector salud:

Como se describid en el apartado anterior, el sector de la salud debe
responder a la crisis climatica con la reduccidon de sus emisiones de GEI, en el
mismo momento que deben protegerse como sistema sanitario y la salud de la
poblacion. Asimismo, la descarbonizacion del sector, no es el Unico eje para
abordar, sino que se debe considerar la eliminacién de todos los contaminantes

ambientales que genera con sus actividades u operaciones.

Por las actividades que los establecimientos de salud desarrollan, estos
utilizan sustancias y compuestos quimicos que pueden ser peligrosos no solo para
el ambiente sino para la salud de los trabajadores y de la poblacién.

La hoja de ruta de la OMS (2017) para las sustancias quimicas brinda un
marco para abordar y gestionar racionalmente las sustancias quimicas y fortalecer
la participacion del sector de la salud en la tematica.®

Para tal fin, los sistemas de salud deben buscar y promover alternativas de
menor riesgo, considerando no solo la actividad de los productos quimicos, sino

también sus desechos, y fomentar el uso de esas alternativas.*

En abril de 2018, Salud sin Dano en conjunto con el PNUD ha publicado un
listado que identifica sustancias quimicas y materiales preocupantes por presentar
riesgos para la salud (cancerigeno, mutagénico, reproductivo y disrupcién
endocrina), asi como por ser bioacumulativos y persistentes para el medio ambiente
y/o estar incluidos en convenios ambientales internacionales como Minamata,

Estocolmo y Rotterdam.®’

Cuando los establecimientos de salud no estan bien disefiados, equipados y
gestionados, tienen repercusiones ambientales perjudiciales que afectan no solo al

personal sanitario, sino a la comunidad que pretenden cuidar.*

35



AMCIO,
o =
’)'\_f& Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud
supone

=
pol |
Por lo tanto, la sostenibilidad ambiental de un establecimiento de salud,

implementar intervenciones que optimicen el consumo de recursos,
reduzcan las emisiones de GEI y desechos, como asi también implica la adquisicion

de bienes y servicios mas sostenibles cuando no comprometen la prestacion de
atencion de salud y la seguridad del personal sanitario.*

materiales alternativos mas seguros, permitird al sistema o servicios de salud
3.9 del ODS 3.%

La identificacion de sustancias quimicas preocupantes y el analisis de
adquirir y usar productos mas sostenibles,*” asimismo, se esta abordando la meta

En adicion a lo anterior, si dentro de la sostenibilidad ambiental se trabaja la
dimensién de los desechos, estamos trabajando en la meta 6.3. del ODS 6 donde se

establece “reducir la contaminacion, eliminar el vertido de desechos, disminuir la

emision de productos quimicos, reducir el porcentaje de aguas residuales sin tratar y
aumentar el reciclado y la reutilizacion sin riesgos a nivel mundial”. Asimismo

también la meta 11.6. del ODS 11 con especial atencion a la calidad del aire y la
gestion de los desechos municipales y de otro tipo.?2

Asimismo, el sector salud debe incluir y tener participacion con todos los
sectores y partes interesadas en la gestidén de los productos quimicos entendiendo

que desempeifia un rol rector en el sector de la salud y del medio ambiente.®
7.6. Compras Publicas Sostenibles en el Sector Salud

Asimismo,

Garantizar modalidades de consumo y produccion sostenibles es el ODS 12,
dado que si no se modifican las modalidades en estos dos puntos, se causaran
danos irreversibles al medio ambiente.

se trata de desvincular el

crecimiento econdémico de
degradacion ambiental. Dentro de las metas de este objetivo, es loable destacar que

la meta 12.4 establece “lograr, la gestion ecolégicamente racional de los productos

la
quimicos y de todos los desechos a lo largo de su ciclo de vida, de conformidad con

36



%

"F_’:‘ Io-a?(

.9

o

\\,“‘“ RSy

o8 ¥

s

Y,

b — 1

| UNR

Maestria en Gestion de

Sistemas y Servicios de Salud

r-
-
=1
los marcos internacionales convenidos”, tal como se describioé en el Apartado 7.5, y

la meta 12.7 que promueve practicas de contratacion publica sostenibles.?

Para llevar adelante este objetivo, la Estrategia Regional de Consumo y
las siguientes prioridades:
sostenible;

Produccion Sostenibles para la implementacion del Marco Decenal de Consumo y

Produccion Sostenible (10YFP) en América Latina y el Caribe (2015), ha identificado

e Politicas, programas y estrategias nacionales de consumo y produccién
e Compras publicas sostenibles;
Informacién al consumidor;

e Estilos de vida sostenibles y educacion;

e Turismo sostenible, incluido el ecoturismo;
e Edificaciones y construccion sostenibles;

e Sistemas alimentarios sostenibles;
e Pequenas y Medianas Empresas (PYMES) y
e Gestion integral de residuos.®

Las compras publicas pueden constituir hasta el 30% del PBI de un pais en
porcentaje es del 16,1%.3°

desarrollo, lo que significa que tiene un peso importante en la economia nacional,

siendo una poderosa herramienta para cambiar patrones de consumo y produccion

hacia productos mas sostenibles.®® Para el caso de la Republica Argentina ese
vida.*°

Si bien en el caso de bienes y servicios estandarizados o de uso comun, en

general, se entiende que la oferta mas conveniente es aquella de menor precio, el

comprador debe siempre procurar el mayor valor por el dinero, es decir su ciclo de

El Grupo de Trabajo de Marrakech, equipo técnico que funcion6é en el
PNUMA, definié las Compras Publicas Sustentables (CPS) como:
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....... “El proceso que siguen las organizaciones para satisfacer sus necesidades de

bienes, servicios, trabajo e insumos de manera que obtengan valor por su dinero

sobre la_base del ciclo de vida, con la finalidad de generar beneficios para la
institucion, para la sociedad y la economia, al tiempo que se minimiza el impacto
sobre el ambiente”, definicidbn que reconoce la Oficina Nacional de Contrataciones
(ONC) de la Republica Argentina.*®

En el ambito del MERCOSUR, el Acuerdo Marco sobre Medio Ambiente
establece obligaciones de implementacion, por Decision MERCOSUR/CMC/DEC. N°
26/07. Por esta, se aprueba la “Politica de Promocién y Cooperacion en Produccion
y Consumo Sostenibles en el MERCOSUR?”, el cual Argentina incorpora por Decreto
1289/2010.4

Para el 2008, se publica un documento con los lineamientos para la
elaboracién de una politica de compras publicas sustentable en el MERCOSUR, en
donde se analizan oportunidades y barreras de implementacién, y recomendaciones

para su disefio.*

En el afo 2010, la ONC de la Republica Argentina, en cooperacién con
entidades gubernamentales y no gubernamentales, comenzo6 a trabajar en CPS,
incorporando al Sistema de Identificacion de Bienes y Servicios (SIByS)
caracteristicas técnicas sostenibles que permiten guiar al comprador hacia una
gestion mas sustentable. Complementandose en 2013, con la emisién del Manual
de Procedimiento Unico de Catalogacién y Sustentabilidad, que incluyé todo lo
desarrollado hasta ese momento.

Posteriormente, en el afio 2015 se comenzaron a publicar Fichas de
Recomendaciones Generales para la Compra Sustentable de diversos bienes y
servicios, emitidas y publicadas once (11) a la fecha y se desarroll6 en el afio 2017
el Manual de CPS.% 43

Por otro lado, las ISO 14040 y 14044:2006, indican que el ciclo de vida de un

producto se define como “etapas consecutivas e interrelacionadas de un sistema del
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producto, desde la adquisicion de las materias primas o su generacion a partir de
recursos naturales, hasta la disposicion final” y el analisis del ciclo de vida (ACV)
como “recopilacion y evaluacion de las entradas y las salidas y los impactos
ambientales potenciales de un sistema del producto a través de su ciclo de vida”,

entendiendo producto cualquier bien o servicio.** *°

El ACV, proporciona informacion que ayuda a identificar oportunidades de
mejoras y enfrentarla a los riesgos asociados, y permite comparar productos de
distintos materiales o procesos de un mismo producto. Por lo tanto, el ACV brinda
informacion para la toma de decisiones técnicas en las que se relacionan productos

0 servicios; y conocer las potenciales consecuencias ambientales.

El Programa de la las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), en
colaboracion con Salud sin Dafo (HCWH, por sus siglas en inglés) y financiada por
la Agencia Sueca de Desarrollo Internacional, han lanzado el programa compras
sostenibles en salud (SHiPP, por sus siglas en inglés).

La implementacién del mismo tuvo como objetivo reducir el dafo a las
personas y el ambiente causado por la fabricacién, el uso y la eliminacion de
productos utilizados en la atencion de la salud y en la implementacién de programas
sanitarios.

El programa comenzé en el ano 2018 y tuvo una duracién de cuatro (4) afios,
promoviendo las compras del sector salud, reduciendo la toxicidad de productos
quimicos y materiales utilizados en las actividades de salud y reduciendo los GEI en
la cadena de suministro. En América Latina, el proyecto comenzo en el afio 2018 en
Chile, Colombia y Costa Rica, mientras que en el 2019 en Brasil y Argentina.

Dentro de este marco, se han emitido diferentes guias de adquisiciéon
sostenible de insumos sanitarios y reemplazo de sustancias quimicas en el sector

salud.
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En Argentina, en el ano 2018, el Ministerio de Salud de la Nacién, a través
del Area Técnica de la Salvaguarda Ambiental de la Unidad de Financiamiento

Internacional de Salud, emitié6 un Manual de Compras Publicas Sustentables.*

Otro concepto importante a considerar en las compras publicas sostenibles,
es la gestidn de la cadena de suministros. Hoy conocer y controlar nuestro proceso
no es garantia de calidad si no hemos integrado a nuestros proveedores en nuestro

proceso productivo, y no sabemos como operan.*’

Los manuales de CPS de los diferentes paises definen criterios para
ponderar y/o premiar aquellos insumos y proveedores que generen menor impacto
en el ambiente. De la misma manera que la meta 8.4. del ODS 8 que establece “la
produccion y el consumo eficientes de los recursos mundiales y procurar desvincular
el crecimiento econémico de la degradacion del medio ambiente, de conformidad
con el marco decenal de programas sobre modalidades sostenibles de consumo y

produccion, empezando por los paises desarrollados”.?

La implementacion de las CPS trae como beneficios apoyar a los
proveedores de bienes y servicios sostenibles, en el marco de lo establecido en la
meta 8.3 del ODS 8, en donde se “fomenta al desarrollo de actividades que crean
empleo decente, la creatividad y la innovacion, como asi también alentando a las
pequenas y medianas empresas”.?

En este ultimo punto, las adquisiciones publicas pueden ser una herramienta
para promover determinados tipos de proveedor considerados estratégicos para el

desarrollo de economias regionales y locales, ademas de las ambientales.

Las CPS con dimension social considera implementar criterios como calidad
de empleo, perspectiva de género, contratacién de personas con discapacidad o
vulnerabilidad, es decir colaborar con el desarrollo humano de su regién, en

concordancia con la metas 8.5 y 8.8.%
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Las desigualdades de género, no solo se manifiestan en una brecha en la
remuneracion por igual trabajo que se da entre hombres y mujeres. En el mercado
también se ven en la segregacion vertical, es decir, en las dificultades que tienen
estas no solo para desarrollarse profesionalmente, sino para acceder a puestos con
mayor poder de decision y mejores remuneraciones.

Es decir, tienen mayores dificultades para ascender a niveles mas altos de la
estructura y suelen concentrarse en los puestos de menor nivel salarial y de
responsabilidad.*®

“Asequrar la participacion plena y efectiva de las mujeres y la igualdad de
oportunidades de liderazgo en todos los niveles de decision de la vida politica,

econbémica y publica”, se encuentra contemplado en la meta 5.5 de los ODS 5.7

Los criterios de sostenibilidad que se incorporen a la contratacion publica
deben ser congruentes con los objetivos de desarrollo sostenible comprometidos a

través de politicas publicas ambientales, sociales, econdmicas y laborales del pais.*

7.7. Productos Farmacéuticos en el ambito hospitalario

Los servicios de farmacia de los establecimientos de salud, tienen diferentes
sistemas de dispensacién de medicamentos. La eleccién del sistema a implementar
dependera tanto de la complejidad del nosocomio, de la cantidad de camas de
internacion, como asi también del recurso humano y tecnoldgico disponible.”

Siendo el objetivo principal mantener disponible en el lugar apropiado, en
tiempo y forma, los medicamentos prescriptos por el médico tratante, en las dosis y

formas farmacéuticas indicadas para su administracién al paciente.

La dispensacion en dosis unitaria es el sistema ideal de distribucion de
medicamentos a los pacientes hospitalizados en establecimientos de salud.
Consiste en la dispensa para cada paciente en forma individualizada, donde se
envian los medicamentos necesarios para cubrir 24 hs de tratamiento, incluso

medicacioén indicada como rescate.
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El farmacéutico debe (OPS OMS 1997)
.......... “dispensar a partir de la interpretacion de la orden médica por parte del
farmacéutico, las dosis de medicamentos necesarias para cada paciente,
previamente acondicionadas, listas para ser administradas sin necesidad de
preparacion posterior, para cubrir un periodo determinado de tiempo’,

para tal fin se prepara la dosis en gavetas individuales correctamente
identificadas con el nombre y DNI del paciente.*

Esto permite reducir el stock de medicamentos almacenados en las salas,
mejora la seguridad de los pacientes, es el mas eficiente desde el punto de vista
econdomico, y a la vez, es el método que utiliza mas efectivamente los recursos

profesionales.

Cada medicamento esta disefiado y preparado para ser administrado por una
via determinada y para que ejerza su accion de la manera mas conveniente. Por lo
tanto, para cada via de administracion hay formas farmacéuticas diferentes, y esta
determina la eficacia y las caracteristicas del medicamento.

Esa disposicion del principio activo en la forma farmacéutica, va a depender
de los procesos farmacotécnicos y de los excipientes o sustancias auxiliares de la
formulacién para la constitucién del medicamento.

Los envases o acondicionamiento de los productos farmacéuticos tienen una
gran importancia dado que poseen dos funciones fundamentales: proteger (fisica,
quimica y biolégicamente) e informar (correcta identificacion del medicamento y uso
adecuado).*

Es importante mencionar, que para que un producto farmacéutico sea inocuo
y eficaz, no puede estar afectado ni por su interaccion con el envase ni por las
condiciones de almacenamiento (temperatura, luz, aire y humedad). En cuanto a
estas ultimas, deben figurar en el rotulo y mantenerse durante toda su distribucion,
es decir desde su elaboracion hasta su fecha de vencimiento, dado que fueron

fijladas por los estudios de estabilidad que las avalan.®’
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marco de la misma.

A continuacion se desarrollaran los productos farmacéuticos que fueron
definidos en la muestra de la presente investigacion y poder conceptualizarlos en el

7.7.1. Formas Farmacéuticas Inhalatorias:
sistémico.

Los farmacos que son administrados por la via inhalatoria, pueden tener un
efecto local, es decir a nivel del aparato respiratorio, o tener un efecto general o

Dentro de los primeros se encuentra la mayoria de los farmacos de las
enfermedades respiratorias, siendo de eleccion para la administracion de drogas en

el tratamiento de enfermedades obstructivas de las vias aéreas, como asma,

enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) y bronquiolitis, principalmente.

Los dispositivos mas utilizados para la administracion pulmonar de farmacos

se pueden dividir en tres grandes grupos: nebulizadores, inhaladores presurizados
en dosis fija e inhaladores de polvo seco. Por otro lado, los medicamentos que se

utilizan por via inhalatoria de actividad sistémica, son los anestésicos generales.
Las nebulizaciones consisten en la transformacion de una solucion liquida
medicamentosa, utilizando un dispositivo (nebulizador) y gas (aire u oxigeno), en

finas y uniformes particulas que seran inhaladas y depositadas en las partes mas
profundas del tracto respiratorio.®’

7.7.1.1. Inhaladores en dosis fija
Los sistemas de inhalacion presurizada son de dosis medida o fija (MDI) o
aerosoles farmacéuticos.

El cartucho contiene el farmaco en suspension/solucion con un gas
A Grupo 1

propelente, ademas de otros excipientes. El gas propelente habitualmente utilizado
era el clorofluorocarbono (CFC), perjudicial para la capa de ozono acorde al Anexo
del Protocolo de Montreal,
hidrofluorocarbonos (HFC).

que ha sido sustituido por

el
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Estos ultimos si bien no agotan la capa de ozono, son potentes GEI, por lo
tanto la Enmienda de Kigali del Protocolo de Montreal, pide la reduccion gradual de
los HFC.*? Su potencial de calentamiento es entre 1480 y 2900 veces mayor que el
del CO,. Al igual que con los gases anestésicos, el cual se describiran a
continuacion, no se tiene disponible datos globales, sélo estimaciones, sobre sus
emisiones."

Por otro lado, poseen una valvula que permite liberar con cada pulsacién una

dosis predeterminada o fija, de ahi su nombre.

Los inhaladores de polvo seco aparecen como alternativa a los anteriores,

liberan polvo micronizado y los excipientes son solidos.

7.7.1.2. Anestésicos generales

. Dentro de este grupo, se encuentran los anestésicos en estado gaseoso o
liquidos los cuales son administrados por un vaporizador calibrado para que se
pueda regular la concentracion liberada durante la anestesia.

Entre los primeros se encuentra el oxido nitroso y los segundos son los
denominados anestésicos generales halogenados (fluorados), los cuales

actualmente se usan el isoflurano, sevoflurano y desflurano.

Los gases utilizados para anestesia son GEI potentes, investigaciones de la
NHS britanica indican que la huella de gases anestésicos del Reino Unido es de
1,7% y que la mayor parte puede atribuirse al uso de 6xido nitroso. Con respecto a
los gases fluorados utilizados en anestesia, se estimé en 2014, que representan un

0,2% adicional respecto de la huella global del sector de la salud."”

En la Tabla 2, podemos ver el potencial calentamiento de los anestésicos

inhalatorios:®3
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Agente Anestésico Potencial de Calentamiento Vida atmosférica (afios)
Desflurano 2,540 14
Isoflurano 510 3,2
Oxido Nitroso 298 11
Sevoflurano 130 1,1

Referencia: Potencial calentamiento en 100 afios (por Kg, en comparacion con el CO,, donde el CO,=1).

Tabla 2: Potencial Calentamiento Global de los agentes anestésicos. Fuente: A guide to climate-smart

anesthesia care, Tabla Global warming potential of inhaled anesthetic agents.®

El informe de huella climatica del sector de la salud establece que es
necesario medir el impacto de los gases anestésicos y la de los inhaladores de
dosis fija, dado que los datos actualmente disponibles resultan insuficientes,
principalmente los gases anestésicos que podrian desempefiar un papel mucho mas

significativo que lo informado en ese documento.™

7.7.2. Formas farmacéuticas inyectables de bajo volumen

Los inyectables son productos formulados para ser administrados a través de
piel 0 mucosas. Estos productos se deben preparar mediante procedimientos que
garanticen el cumplimiento de esterilidad, ausencia de piretdgenos, particulas
extranas, etc. y contienen, si fuera necesario, inhibidores para el crecimiento de

microorganismos.®’

La Farmacopea Argentina VII Edicion (FAVIl) define dos grupos de
formulaciones inyectables de gran volumen (“inyectable monodosis destinado a la
administracion intravenosa con un volumen mayor o igual a 100 ml”) y de pequeino
volumen (“en recipientes que contengan un volumen menor a 100 ml”).%'

Dentro de esta formas farmacéuticas podemos encontrar: solucion inyectable,

para inyeccion (sélidos que al agregarles vehiculos apropiados forman soluciones
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inyectables), emulsién inyectable, suspensidén inyectable y para suspension
inyectable.5!

Los inyectables de pequefio volumen, que son los que se abordan en la
presente investigacion, suelen envasarse en ampollas, viales o frascos-ampollas y
cartuchos y jeringas prellenadas, principalmente de vidrio y con una capacidad de 1
a 20 ml. Asimismo, estos envases estan contenidos en un envase secundario
(estuches o cajas) los cuales le otorgan proteccion y presentacién (cantidad de

unidades) para su distribucion comercial, incluidos los envases hospitalarios.

7.7.3. Formas farmacéuticas solidas orales en blister

Las formas farmacéuticas sélidas como capsulas y comprimidos son las mas
utilizadas y, siempre que sea posible, de primera eleccidon, dado que su via de

administracion (oral) es la mas comoda, segura y econémica.

Acorde a la FAVII, las capsulas son formas farmacéuticas solidas que
contienen el principio activo solo o acompafado por excipientes dentro de una
cubierta soluble rigida o blanda. Generalmente, la gelatina es el componente
principal de las paredes de las capsulas, pero pueden contener colorantes, agentes

opacantes, dispersantes, agentes de endurecimiento y conservantes.'

Mientras que los comprimidos son formas farmacéuticas solidas que
contienen uno o mas principios activos acompafnados por excipientes apropiados.
Se preparan mediante la aplicacién de altas presiones sobre polvos o granulados.
Generalmente se emplean como excipientes diluyentes, aglutinantes,
desintegrantes y lubricantes, pero pueden estar presentes colorantes vy
saborizantes.

Los comprimidos pueden recubrirse para proteger sus componentes,
enmascarar sabores u olores, mejorar la apariencia y controlar el sitio de liberacion

del principio activo.*
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Las formas farmacéuticas sdlidas suelen envasarse en frascos de vidrio o
plastico y en el blister. Estos ultimos estan constituidos por una lamina moldeada en
forma de pequefias cavidades o celdas, compuesta por polivinilo o

aluminio/polivinilo, sellada con otra lamina de aluminio.*®

Si bien todas las formas farmacéuticas son susceptibles a fraccionarse, las
formas farmacéuticas sélidas orales, al ser envasadas en blister que contienen de 7
a 15 comprimidos cada uno o en frascos de 30 o mas unidades, son las que en la
practica hospitalaria mas se tienen que dividir.” Motiva esta practica, el implementar
los sistemas de distribucién en dosis diaria y dosis unitaria acorde al nosocomio, el
cual descripto al comienzo de este apartado.

Por lo expresado anteriormente, los comprimidos y las capsulas al
fraccionarse, pierden informacién importante que puede inducir a errores en la
dispensacion, almacenamiento, distribucion y administracion de la medicacion.®

Dado que existia un vacio en la normativa para presentacién hospitalarias, la
A.N.M.A.T. establecié por la Disposicion Nro. 8277/11 que los envases primarios
-blister- de formas farmacéuticas orales solidas que sean destinados al uso y
distribucion hospitalaria, deberan estar troquelados y debe permitir la division del
envase primario y cada unidad debe poseer informacion especifica de manera de

garantizar la calidad, la seguridad y la trazabilidad del medicamento.>
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8. Marco Normativo

tematica seleccionada.

A continuacion, se presentan las principales normativas vinculadas con la

En primera instancia, se desarrollara el Derecho Ambiental y los Derechos
Humanos para el cuidado del medio ambiente, comenzando con la constitucion
reconocido como un derecho.

nacional y provincial, en donde el derecho al medio ambiente se encuentra

ambiente en nuestro pais.

Posteriormente se mencionan los principales convenios, acuerdo o tratados
internacionales en los cuales la Republica Argentina es parte, y fueron aprobados

por diferentes leyes nacionales, siendo especificas para la proteccién del medio
Por ultimo, se describe la normativa especifica que regula los procesos
administrativos contables a nivel provincial.

8.1. Derecho a la salud ambiental:

La Constitucion Nacional Argentina incorpora el derecho al ambiente sano, en

el Articulo Nro. 41 se estipula que: “Todos los habitantes gozan del derecho a un

establezca la ley”.*®

ambiente sano, equilibrado, apto para el desarrollo humano y para que las
de las generaciones futuras; y tienen el deber de preservarlo”, estableciendo que

actividades productivas satisfagan las necesidades presentes sin comprometer las

“El dafio ambiental generara prioritariamente la obligacién de recomponer, segtn lo

Capitulo | “Derechos Personales” Articulo 14° 2 establece que todas las personas
la seguridad personal.®®

En el ambito provincial, la Constitucion de la Provincia de TDF-AIAS, en su

gozan en la Provincia del derecho a la salud, a la integridad psicofisica y moral, y a
establece que el Estado Provincial

Por otro lado, tiene un articulo especifico de Salud (Articulo 53°), donde

“garantiza el derecho a la salud mediante acciones y prestaciones promoviendo

la participacion del individuo y de la comunidad. Establece, regula y fiscaliza el
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sistema de salud publica, integra todos los recursos y concreta la politica sanitaria
con el Gobierno Federal, los gobiernos provinciales, municipios e instituciones

sociales, publicas y privadas”.*®

Indicando que debe tener como minimo la “Ley de Salud Publica Provincial”,
la cual, al dia de la fecha desde la sancién de la Constitucion Provincial en 1991, no
se ha sancionado.®®

Asimismo, la Constitucion de la Provincia de TDF-AIAS en su Articulo 25°
indica explicitamente que
........... ‘todo habitante tiene derecho a gozar de un medio ambiente sano. Este
derecho comprende el de vivir en un ambiente fisico y social libre de factores
nocivos para la salud, la conservacion de los recursos naturales y culturales y los
valores estéticos que permitan asentamientos humanos dignos, y la preservacion de

la flora y fauna”.%®

Por otro lado, la Constitucidn Provincial posee un apartado de “Ecologia” en

el Capitulo Il de Politicas Especiales del Estado., en donde en sus Articulos 54°, 55°

y 56° incluye la preservaciéon ambiental, la prevencion y control de la degradacién
ambiental y la prohibiciones en temas inherentes, respectivamente.

Y es loable destacar, que en el apartado de los deberes personales (Articulo
31° Punto 8), establece que las personas deben “Evitar la contaminacion y participar

en la defensa del medio ambiente”.>®

La Constitucion Nacional en el Articulo 75° inc 22, se le da competencia al
congreso de la nacion aprobar o desechar tratados con las demas naciones y con
las organizaciones internacionales. De esta forma, el estado nacional debe dar
cumplimiento e impulsar las acciones necesarias para preservar el derecho a la

salud.®

Los Convenios Ambientales Internacionales son acuerdos voluntarios u

obligatorios que tienen el proposito de proteger el medio ambiente y la salud de las
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personas, y son firmados y ratificados entre la mayoria de los paises del mundo. En

regulan en Argentina. En el ANEXO | del presente trabajo se adjuntan los Acuerdos
nacional correspondiente.

relacién con el cumplimiento de los mismos podemos citar convenciones, convenios,
Multilaterales sobre el Medio Ambiente y Cooperacion Internacional y su normativa

y protocolos con las correspondientes normas legales por las que se ratifican o

La Ley Nacional 25675 - Politica Ambiental Nacional, establece los principios,
objetivos e instrumentos de la politica ambiental argentina, los tres accesos

(informacion, participacion y justicia) y el funcionamiento del sistema federal.
prevencion de la politica ambiental nacional.®’

Asimismo en mencionada Ley se expresan los principios de precaucion y

La Ley Nacional 27520 establece los presupuestos minimos de proteccidn
ambiental en todo el territorio nacional en los términos del Articulo 41° de la
Gabinete

Nacional de

Climatico,

Constitucion Nacional. Por Decreto del Poder Ejecutivo Nro. 891/2016 se crea el
Cambio ratificando

esta coordinacion
interministerial en la Ley de Presupuestos Minimos de Adaptacién y Mitigacion al
Cambio Climatico Global. Asimismo, requiere la elaboracion de un Plan Nacional de
Adaptacion y Mitigacion al Cambio Climatico, por lo cual por Resolucién Nro.
447/2019 de la Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable se aprueba el
Salud y Cambio Climatico.*®

Primer Plan (Version | - Afio 2019), donde se incluye el Plan de Accion Nacional de

La Ley Nacional 27592, conocida como Ley Yolanda como homenaje a

Yolanda Ortiz, tiene como objeto garantizar la formacion integral en ambiente, con

perspectiva de desarrollo sostenible y con especial énfasis en cambio climatico para
las personas que se desempeiien en la funcion publica.*®
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Por otro lado, la Ley Provincial 55 tiene por objeto la preservacion,
conservacion, defensa y mejoramiento del medio ambiente de la Provincia de Tierra
del Fuego, instituyendo sus principios rectores.

Estableciendo que las acciones u obras que, por si o0 mediante materiales,
que degraden o contaminen el ambiente, corregible o incipiente, y afecten directa o
indirectamente la salud de la poblacién, deberan ser reguladas por la autoridad de

aplicacién. Asimismo en la presente Ley se define dentro de los diferentes
Capitulos: Aguas, Suelos, Atmoésfera y sus contaminacion.

Residuos Peligrosos, en donde se encuentran los establecimientos de salud, deben
generen;

incompatibles entre si.

La Ley Provincial 105 establece en su Art. 17, que los generadores de
adoptar medidas tendientes a disminuir la cantidad de residuos peligrosos que

deben separar adecuadamente y no mezclar residuos peligrosos

Asimismo en su Anexo | se establecen las categorias sometidas a control
respectivamente.®’

donde se define a las corrientes de desecho Y2 e Y3, los desechos resultantes de la
produccion y preparacion de productos farmacéuticos vy

los desechos de
medicamentos y productos farmacéuticos para la salud humana y animal,

8.2. Normativa administrativa de contratacion de bienes vy
servicios

En lo que respecta a la administracion, control y contratacion, la Ley
Provincial 1015 establece en su Art. 3 Inc. f que “Las contrataciones publicas

deberan regirse en criterios de sustentabilidad que garanticen el menor impacto al
ambiente, mejores condiciones éticas y econémicas, asi como el cumplimiento de la
legislacion tributaria y laboral vigente”."

Asimismo en el Art 12. se indica que:

.... 'la adjudicacion debera realizarse en favor de la oferta mas conveniente

para el organismo contratante, teniendo en cuenta el precio, la calidad, los costos
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asociados de uso y mantenimiento presentes y futuros asi como los criterios y
objetivos con los cuales se dispuso la contratacion, como ser oportunidad, mérito y

conveniencia, y demas condiciones de la oferta”."?

La gestion, control y adquisicion de bienes y servicio en la que se encuentran
los procesos de compras del Ministerio de Salud de TDF-AIAS, se encuentra
enmarcado normativamente por las Leyes Provinciales, Decretos Provinciales y las
Resoluciones de la Oficina Provincial de Contrataciones, las cuales se enuncia en el
ANEXO Il del presente trabajo.

Por otro lado, la Ley Provincial 962, Derechos de los Consumidores,
establece en su Art. 5 el Consumo Sustentable y que la autoridad de aplicaciéon
“debe formular politicas y ejercer los controles para evitar los riesgos que puedan
importar los productos para el medio ambiente”. Mientras que en el Art. 6 se

describen las medidas para el Consumo Sustentable.®?
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9. Diseno Metodoldgico:

9.1. Estrategia metodoldgica y tipo de estudio

Se realizé un estudio cuali-cuantitativo, descriptivo y transversal. Se triangulo

la informacién proveniente de fuentes primarias y secundarias.

El diseno de implementacion del programa se desarrollé acorde a las fases
establecidas por Franco et al. (2004) para la maduracion de una organizacion para
alcanzar la institucionalizaciéon para la implementacion de la Garantia de la
Calidad.®®

Se elaboré un diagnostico de situacion o pre-existente y un analisis del
contexto, considerando la experiencia de la fase de experimentacion de la

implementacion de un programa de compras publicas sostenibles, utilizando la
evidencia documentada en el estudio de envases secundarios para los inyectables
de bajo volumen, se evaluod la misma considerandose a este una pequefia escala en
el SF del HRU."™

Se desarrollé una fase de expansion, extendiendo la muestra de la poblacion,
las variables a analizar y las estrategias de la implementacion del programa de

compras publicas sostenibles.

9.2. Diagnostico de situacion y analisis del contexto

Para realizar el diagnostico pre-existente para la implementacién de un
Programa de Compras Publicas Sostenibles en el SF del HRU, se realizé un estudio

cualitativo descriptivo.
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Se recolectaron las experiencias, los documentos administrativos y los datos
que se poseian en el SF del HRU, de manera de poder conocer el perfil de la

organizacion y el entorno en el cual se encuentra inmerso la misma.

Se realiz6é busqueda de normativa en las distintas fuentes, principalmente en
la pagina de la A.N.M.AT., de manera de poder detectar lineamientos o
recomendaciones ambientales y/o sostenibles en los medicamentos en el ambito de

la Republica Argentina.

Con la informacion obtenida se construyé un analisis FODA, herramienta que
posibilita conocer y evaluar las condiciones de operacién reales de la organizacion
con el fin de proponer acciones y estrategias para su beneficio, a partir del analisis
de las variables Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenaza.%

Se valido el mismo con colegas del SF del HRU que intervienen y son actores

en el proceso de adquisicion de insumos farmacéuticos.

9.3. Muestra

Definiendo a la poblacion de estudio de la investigacion como los
medicamentos que adquiere el SF del HRU y considerando la variedad de productos
farmacéuticos, laboratorios elaboradores y diferentes presentaciones que existen en

el mercado farmacéutico argentino, queda establecido que no es factible acceder a

foda la poblacion, dado que es inalcanzable por su magnitud.

Por lo expresado anteriormente, se delimité a la toma de subconjuntos y se

construyeron muestras acorde a cada medicamento.

El HRU no posee una Guia Farmacoterapéutica (GFT) formal. Sin perjuicio
de eso, el SF posee un listado de medicamentos que los profesionales
farmacéuticos han seleccionado y consensuado con los diferentes servicios para ser
utilizados en las prestaciones que se realizan. Para el presente estudio cada vez

que se haga referencia a la GFT, se hace referencia a ese listado, dado que son los
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productos farmacéuticos que se adquieren, y la misma se encuentra en proceso de
formalizacion.

Sabiendo que la GFT del HRU contiene 357 productos farmacéuticos, se
definieron y seleccionaron los productos en 16 subgrupos incluidos en la Tabla 3,
considerando la forma farmaceutica (FF) y su envase.

La distribuciéon de las especialidades medicinales con esta disposicion se
fundamenta en: ordenar las caracteristicas de cada una, entender las secuencias de
elaboracion y acondicionamiento particulares de cada una, poder analizar los

mismos efectos, y determinar patrones, tal como se establece y fundamenta en la
Metodologia de Pareto.®®
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Via de Forma
Adminis. Farmacéuticas Envase Subgrupo de Muestreo
Inyectables de Todos (jeringas prellenadas, Inyectables de Pequefio
- ampollas y
Pequefio Volumen Volumen
frascos-ampollas)
Inyectable
Inyectables de Gran Baxter (rigidos y flexibles) Inyectables de Gran
Volumen Volumen
FF Sohdag en Bllst’er Sdlidos Via Oral en Blister
(Comprimidos y Capsulas)
FF Sdlidas Orales
FF Solidas en Sobres (Polvo | Soélidos Via Oral en
o Granulado) Sobres
Via Oral
VO Liquidas en Frascos Ilzlqwdos Via Oral en
rascos
FF Liquidas Orales
FF Liquidas en Gotas Liquidos Via Oral en
Gotas
Vaginal Ovulos Blister de 6vulos Vaginal
Semisolidos
(Cremas/ Pomos o Frascos Topicos Semisolidos
Topico Ungulientos)
Soluciones Liquidas | Frascos Topicos Liquidos
Nutricion Leches Frasco/Sobres Nutricion
Liquidas Gotas Oftalmolégicos en gotas
Oftalmoldgica Semisélidos
N Pomo Oftalmoldgicos en pomo
(Unglientos)
oF I_nha!gtona en Aerosol Inhalatorios en Dosis Fija
Dosis Fija
Inhalatorios Anestésicos Frasco Anestésico
FF Inhalatorias para G Liquidos Inhalatorios en
o oteros
Nebulizaciones Gotas

Tabla 3 - Clasificacion de la Guia Farmacoterapéutica del HRU en 16 Subgrupos

Fuente: Elaboracion propia de la autora.

Posteriormente, las mismas fueron cuantificadas y ordenadas de mayor a

menor. Se ponderaron positivamente para incluir en el estudio los subgrupos
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anestésicos e inhaladores en dosis fija, por su contribucion a los GEIl y por lo tanto a

la Huella de Carbono, tal como se mencionara en el Apartado 7.7.

Se calculd la cantidad y porcentaje (%) acumulado, obteniéndose los valores
de la Tabla 4.

Subgrupo Cant. Cantidad Acumulada | % Acumulado
Anest 1 1 0,28
Inhal DF 4 5 1,40
Iny PV 161 166 46,50
VO Sol Blister 103 269 75,35
VO Liq Frasco 23 292 81,79
Iny GV 12 304 85,15
Oftal Gotas 12 316 88,52
VO Liq Gotas 11 327 91,60
Topico Crema 7 334 93,56
Topico sol 6 340 95,24
VO sol Sobres 5 345 96,64
Oftal Ung 4 349 97,76
Inhal Gotas 3 352 98,60
Nutri 3 355 99,44
Vaginal 2 357 100,00

Tabla 4 - Cantidad de unidades por subgrupos y su valor acumulado (cantidad y %).

Fuente: Elaboracion propia de la autora.

Por lo tanto, se incluyéo y consider6 como muestra en la presente
investigacion, los dos grupos ponderados anteriormente y a los inyectables de
pequefio volumen y sdélidos via oral en blister, correspondiendo al 75,35% de los

medicamentos de la GFT.
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En la Figura 2, se graficaron los datos obtenidos en la Tabla 4, permitiendo
ver que trabajando sobre estos cuatro grupos se centra en los criterios ambientales
conocidos y se prioriza en la presente la investigacion los insumos que puedan
incluir compras con alto impacto por la cantidad a evaluar y la potencialidad de
oportunidades en materia de sostenibilidad.®® ¢

% acumulado por subgrupos

120,00

100,00

_ - Pr— S L3
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00
& & Q-\ SO 65 P 2 ) & & &2
[ L& xZ xJ N (0 ,
¥ @ o° Q{g-: & @ @ T @S fa\\) ¢ ¥ .\\’bé‘\’\
RIS P > oKy @
SRS & oV & A O X
L WP P L

Figura 2 - Subgrupos de productos farmacéuticos del SF del HRU y su valor % acumulado.
Fuente: Elaboracion propia de la autora.

Es apropiado destacar que la falta de bibliografia en la tematica, fue una
limitante para poder ponderar otros productos y realizar un analisis de riesgo de los
productos farmacéuticos incluidos en la GFT del HRU.

Para cada subgrupo analizado se realizé un muestreo no probabilistico por
conveniencia, es decir los insumos analizados fueron los disponibles en el depdsito

del SF del HRU en el tiempo de recoleccién de datos para la investigacion.
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9.4. Recoleccion de datos

El proceso para la recoleccion de datos, comenz6 con el disefio de los
instrumentos y las variables a considerar, algunas fueron incluidas para todos los

insumos y otras especificas para cada grupo de forma farmacéutica.

Para todas las formas farmacéuticas incluidas se registro: laboratorio
elaborador, director técnico, sexo e industria, los cuales son variables comunes para

todas las especialidades medicinales.

Acorde a la forma farmacéutica, se definieron de manera diferenciada
variables y analisis, dado que las materias primas (principios activos y excipientes),
los envases primarios y secundarios, son particulares para cada una de ellas,
acorde a lo definido en el punto 7.7 del presente documento.

Por lo expresado anteriormente, se disefiaron instrumentos para la
recoleccion de la informacion para cada subgrupo definido en la muestra, a fin de

analizar los ciclos de vida de cada uno de los productos farmacéuticos.

Los instrumentos fueron disefiados por la maestranda en tablas de excel.

Un analisis observacional directo y recopilacion de datos de las
especialidades medicinales, fueron las fuentes primarias. Cuando la informacion
requerida no se encontraba disponible, se tomaron de fuentes secundarias,
consultas por via electrénica o pagina web del laboratorio elaborador y/o de la

ANMAT.

Por otro lado, se generaron registros fotograficos.
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9.5. Categorias y variables de analisis particulares

En el presente apartado se describen las categorias y variables de analisis
que se evaluaron para cada uno de los grupos investigados, con su respectivo

fundamento para definirlo como un criterio de analisis de ciclo de vida del producto.

9.5.1. Criterios especificos para los inhaladores en dosis fija

Se realizo el estudio de todas las especialidades medicinales inhalatorias las

cuales se poseian en stock y/o ingresaron en el afo 2020 al SF del HRU.

Ademas de la informacion registrada para todos los subgrupos, se
consideraron en el disefio del instrumento para este subgrupo las variables

desarrolladas a continuacion.

En el apartado de materias primas: se registro principio activo, tipo y cantidad
de gas propelente por dosis. Para determinar este ultimo, se utilizé como fuente
primaria lo declarado en el prospecto, de no encontrarse la informacién se consulté
como fuente secundaria: mail al laboratorio elaborador y de no obtener la respuesta,

se tomo lo declarado en la pagina web del laboratorio elaborador o de la A.N.M.A.T.

Se registro en el instrumento disefiado un apartado de envase primario,

presencia de valvula e identificacion segin normas IRAM 13700."

Posteriormente, se calculd su contribucion en la huella de carbono del
establecimiento como el equivalente de CO, (CO,eq) por dosis, unidad y total
sabiendo el PCG de cada uno de los gases propelentes encontrados.®®

Para el calculo de las emisiones se multiplicé la cantidad de HFC (por dosis,

unidad y total) y su factor de emision, con unidades de medida el gr, kgy Tn CO,eq

dependiendo la determinacién.
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Por otro lado, se analiz6 ingreso/recepcion de inhaladores, motivé el analisis
que este tipo de producto se encuentran dentro de la lista de medicamentos

este apartado se considero origen y cantidad.

esenciales de la OMS,*® y no solo se recibe por la adquisicion del SF, sino también
por el Programa Materno e Infancia del Ministerio de Salud de la Nacion. Dentro de

A fin de completar el estudio se analizaron las alternativas en el mercado
argentino de inhaladores en polvo seco para las drogas que se adquieren en el SF
declaracion ante la AAN.M.A.T.

del HRU y se encuentran en la GFT, a través de busqueda en AlfaBeta® y su

9.5.2. Criterios

datos para los inhaladores en dosis fija, con tres (3) especialidades medicinales de
manera ilustrativa de la herramienta confeccionada.

En el Anexo lll se incluye el instrumento disefiado para la recoleccion de los
especificos
inhalatorios

para los

anestésicos

generales
Tal como se describiera en el apartado 7.7.1.2, estos medicamentos son una
fuerte contribucion a los GEI del sector sanitario. A diferencia del apartado anterior
es el principio activo.

donde la contribucion a la huella de carbono es un excipiente (gas propelente), aca

del estudio,

En virtud que el SF del HRU solo adquiere el insumo Sevofluorano
(1,1,1,3,3,3-Hexafluoro-2-(fluoromethoxy)propano) x 250 ml, siendo una limitacion

se establecio para este conglomerado,

realizar un analisis
gas anestésico durante los afos 2019, 2020 y 2021, dado que asi se solicita en el
Saludables.™

cualicuantitativo de las unidades dispensadas y las unidades desechadas de este
calculo de la Huella de Carbono para los reportes de la Red de Hospitales Verdes y
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Se calculé su contribucién a la huella de carbono anual del HRU como el
equivalente de CO, (CO,eq) por dosis, unidad y total sabiendo el PCG (ver punto
7.7.1.2) y se considerd para convertir el volumen en masa y poder determinar el
CO,eq la densidad de 1,52 mg/ml. Cabe aclarar que el mencionado medicamento
esta compuesto por Sevofluorano al 100%, por tal motivo, toda la presentacién es

considerada el principio activo.

9.5.3. Criterios especificos para formas farmacéuticas inyectables de

pequefio volumen

Para esta muestra se realizdb la recoleccion de los datos de las
especialidades medicinales en stock en el SF del HRU en el mes de diciembre de
2021.

Tal como se describié en el apartado 5, en la fase de experimentacion
realizada en el afio 2019, se habian evaluado algunos datos de este subgrupo, y se
disefid una matriz ponderada.

En ese trabajo Cozzarin et al (2021), pudieron desarrollar una herramienta
para ponderacion positiva a las ofertas de aquellos productos sean mas sostenibles,
que determina por matematicas simples y en un formulario de excel, un valor que
pondera los criterios sostenibles obtenidos.

Por lo tanto, para el disefio del instrumento se tomaron los datos comunes
para todas los medicamentos, y los incorporados en la fase de experimentacion,
agregando el calculo del valor con la matriz (para obtener el dato para ponderar y

validar el uso de la herramienta disefiada en la primera etapa).

Por lo expresado anteriormente, en la herramienta disefada para el apartado
de envase secundario se contempld: presentacion, composicion del envase
secundario, presencia o ausencia de accesorios de proteccidbn (cunas para
ampollas, frascos-ampollas y jeringas), dentro del mismo, de poseerlo, cantidad de
unidades que lo componia y su material, identificacion segun normas IRAM 13700 y

puntuacion con la matriz disefada.
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Cabe aclarar que para la presente investigacion no se incluy6 el analisis de
los diferentes tipos de cartones utilizados en el mercado farmacéutico, catalogando
todos bajo la misma categoria: carton.

Otra variable de estudio incluida fue el calculo del volumen de cada unidad
(en cm®), registrando las dimensiones (altura, lado 1 y lado 2) de cada unidad. Esta
variable se fundamenta en que a menor tamafio requiere:

menor utilizacion de recursos para su elaboracion,

menor espacio para su transporte y almacenamiento, generando una
menor huella de carbono del producto.

La condicion de conservacion fue otro criterio de analisis del ciclo de vida a
evaluar en esta muestra. Esta incluy6 dos variables, si requiere almacenamiento en
cadena de frio y la relacion existente entre la conservacién declarada para la
proteccion de la luz y color del envase primario.

Para finalizar, un registro de observaciones donde establecer particularidades
encontradas que pudieran sumar informacién a la presente investigacion, o futuras.

En el Anexo |V se incluye el instrumento disefiado para la recoleccion de los
datos para formas farmacéuticas inyectables de pequefio volumen, con cuatro (4)

especialidades medicinales de manera ilustrativa de la herramienta confeccionada.

Posteriormente con los datos evaluados de las diferentes variables, se
compararon los resultados de envases y accesorios obtenidos entre las fases de
en estos dos anos.

experimentacion y expansion, para ver el comportamiento del mercado farmacéutico
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9.5.4. Criterios especificos para las formas farmaceéuticas
solidas orales envasadas en blister

Para esta muestra se realizd la recoleccion de los datos de las
especialidades medicinales en stock en el SF del HRU en el mes de noviembre de
2021.

El disefio del instrumento consistio en tomar los datos comunes para todos
los grupos dentro de la muestra mas los particulares para esta categoria.

Se verificd si los materiales del envase primario tenia identificadas las
especificaciones de la Disposicion Nro. 8277/11, independientemente de su
presentacion de venta.>

Tal como se comentara en el apartado 7.7.3 los comprimidos y las capsulas
al fraccionarse para armar la dosis diaria/unitaria, pierden informacién importante
que puede inducir a errores.

Acorde a como el elaborador incorpora la informacion y como se dispone la
impresion en el aluminio (paralela, perpendicular u oblicua) con respecto a la celda,
al fraccionarse puede perderse mas o menos informacion.

La orientacién del aluminio y su consecuencia en la pérdida de informacién
en el fraccionamiento fueron variables evaluadas, dado que las mismas generan
mayores utilizacion de los recursos dentro de los servicios farmacéuticos
hospitalarios (recursos humanos y reenvasado en dosis diaria o identificacion de la
celda). Por lo tanto las especialidades estudiadas fueron clasificadas en cumple

totalmente, cumple parcialmente y no cumple.

Otra variable estudiada fueron los excipientes de las formas farmacéuticas
sélidas dado que es otra variable que puede diferenciar para un mismo principio
activo y distinta especialidad. Tal como se describiera en el apartado 7.7.3 las
capsulas y los comprimidos pueden poseer colorantes, saborizantes, diluyentes,

aglutinantes, desintegrantes y lubricantes.
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La Ley Nacional 27.196, modificatoria de la Ley 26.588 y sus Decretos

reglamentarios, establecen que los medicamentos o especialidades medicinales que
no puedan prescindir del gluten deberan fundamentar su presencia y cuantificar.

Por otro lado, los medicamentos deben ser rotulados con la denominacién del
medicamento contiene Gluten".

producto de que se trate seguido de la leyenda "Libre de Gluten” o "Este

Asimismo incluyen en su articulo 4 bis, que los establecimientos sanitarios
con internacion pertenecientes al sector publico, privado y de la seguridad social
deben incluir menues libres de gluten.”
Por tal motivo, uno de los criterios evaluados es si el producto analizado es o

cumple con tener alternativas en medicamentos.

no libre de gluten. Fundamenta la decision en cuanto a la sostenibilidad que si se
poseen insumos libre de gluten, no solo se adquiere de manera inclusiva y se

pacientes celiacos.

De igual manera, seleccionar y adquirir siempre medicamentos que no
contengan gluten conlleva a utilizar menos recursos del servicio de farmacia para

identificar si el producto cumple o no frente a la dispensacion de insumos para

Por otro lado, los colorantes son excipientes o sustancias auxiliares que se
agregan solo para dar color.
La Farmacopea Argentina

indica que “es recomendable no agregar
colorantes a las preparaciones indicadas para tratamientos prolongados”.

Por otro lado, establece que los medicamentos de uso oral que contengan
tartrazina o eritrosina deben incluir en su prospecto una leyenda con el siguiente
texto: "Este medicamento contiene tartrazina como colorante" o "Este medicamento
contiene eritrosina como colorante", respectivamente.
caso de afirmativo cudl era el colorante.®

Por lo tanto se hizo un apartado donde se registré presencia y ausencia, y en
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Para finalizar, al igual que en otras muestras, un registro de observaciones
donde establecer particularidades encontradas que pudieran sumar informacion a la
presente investigacion, o futuras.

En el ANEXO V se incluye el instrumento disefiado para la recoleccion de los

datos para formas farmacéuticas sdlidas orales, con tres (3) especialidades
medicinales de manera ilustrativa de la herramienta confeccionada.

9.5.5. Criterios sociales y econdmicos de los medicamentos del SF
del HRU:

Para estudiar estos criterios se definieron dos dimensiones de estudio dentro
de la cadena de suministro, una es a nivel de los_laboratorios elaboradores, y otra a
nivel de los proveedores o distribuidores.

Para los laboratorios elaboradores con los registros descriptos en el apartado

9.4 se analizaron el tipo de industria (local o extranjera) y el analisis de los
Directores Técnicos, en correlacion con la meta 5.5 de los ODS.?2

Asimismo, del listado de laboratorios elaboradores, se verifico si alguno
pagina web de este organismo.

pertenecia a la Agencia Nacional de Laboratorios Publicos (ANLAP) a través de la

reglamentario.” 727374

Esta agencia tiene como objetivo articular y promover la actividad de los
laboratorios de produccion publica de medicamentos existentes en la Argentina,

declarado de interés nacional por las leyes 26.688 y 27.113, y su decreto

Por otro lado, se georeferenciaron los proveedores (laboratorios con venta
directa al hospital, droguerias y farmacias), de manera de establecer criterios

relacionados con el desarrollo local y al acceso de la poblacién a las oportunidades
economicas, en concordancia con los ODS.
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Para finalizar, se verifico en la pagina web si las empresas que proveen
productos farmacéuticos al Hospital Regional Ushuaia estaban registradas en el
Registro de Integridad y Transparencia para Empresas y Entidades (RITE).

El mismo es una plataforma para el registro voluntario de las organizaciones
que tengan interés en avanzar en el desarrollo de acciones de integridad para
mejorar la transparencia de sus operaciones.

Esta impulsada por la Oficina Anticorrupcion con el apoyo del BID y PNUD,
para contribuir al desarrollo y mejora de los programas de integridad, el intercambio
de buenas practicas y la promocion de ambientes transparentes en negocios y

mercados.”®

9.6. Proceso de compras publicas sostenible del SF del
HRU

En la fase de experimentacion, se confecciond un flujograma para la toma de
decisiones para la evaluacion de las ofertas, en donde a igual cumplimiento de las

especificaciones técnicas e igual precio, se preadjudica al producto de mejor valor."™

Se diseid y emiti6 un documento modelo para la confeccion de la nota de
justificacion del pedido de manera estandarizada, donde se solicita incluir dentro de
las condiciones de los pliegos, el potencial desempate por sostenibilidad, a fin de

dar iguales condiciones en la seleccion y accesibilidad a los oferentes.

Se evaluod el proceso de calificacion de proveedores a través del analisis de
la documentacion del servicio, de manera de analizar las variables evaluadas.
LLevar adelante seleccién de proveedores, es considerada la mejor practica para
que los mismos entiendan que las politicas publicas son respetadas y que la

competencia es leal y abierta.® ¢’
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En el disefio y desarrollo del programa para el presente trabajo, se fueron

implementando en el ambito del SF del HRU, los diferentes criterios que se obtenian
a partir de las variables estudiadas. Los mismos se fueron incluyendo en los
expedientes que se estaban trabajando.

En diciembre de 2021, se realizé un analisis retrospectivo y observacional de
los pedidos de adquisicion de medicamentos en el ambito del HRU.

Para tal fin se disefid un formulario en donde se registraron: expedientes
tramitados, renglones solicitados, renglones con empate tecnico, cantidad de
renglones desempatados por criterio de sostenibilidad y cantidad de renglones que
se podrian haber definido con todos los criterios evaluados en el presente estudio,

cantidad de observaciones por parte de los 6rganos contralor e impugnaciones por
parte de los proveedores por temas relacionados al programa implementado.

En el ANEXO VI se incluye el instrumento disefado para el seguimiento y
dentro del ambito del SF del HRU.

medicion del programa de compras publica sostenible de productos farmacéuticos

9.7. Analisis de los datos

Los datos obtenidos de las variables cuantitativas fueron ordenados para
frecuencias absolutas y relativas.

analizar sus distribuciones, las cuales fueron analizadas mediante tablas de
Se realizo la triangulacion de los datos cuali-cuantitativos provenientes de los

diferentes analisis de la presente investigacion y se generaron fichas técnicas o
guias rapidas donde se consolidaron los criterios obtenidos.

9.8. Criterios éticos de la investigacion:
aplicar criterios éticos.

En virtud que la investigacion se realizo en distintas direcciones es necesario
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Se garantiza la confidencialidad de la informacion y que su uso es para
cumplir con los objetivos propuestos. Asimismo asegura la transparencia de los
datos, la objetividad de los conceptos, el analisis y las conclusiones del presente

trabajo. La autora no posee conflicto de intereses con el desarrollo de la presente
investigacion.
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10. Resultados:

A continuacién, se describen los resultados obtenidos en la presente
investigacion teniendo en cuenta su relacidon con los objetivos planteados y el disefio

metodoldgico definido en esta tesis.

10.1. Diagnostico de Situacion y Analisis del Contexto

Del analisis de la informacion, se pudo establecer que en el afo 2016 el
Ministerio de Salud de TDF-AIAS y en la Direccion del Hospital, comenzaron a
implementar un Sistema de Gestion de la Calidad como una politica dentro de la
organizacion.

Tal como se describiera en el punto 3.2, el subsistema de salud publico en
TDF-AIAS posee dos hospitales (uno en cada ciudad), definiéndose una Alta
Direccion en Ministerio de Salud y se destinaron los recursos y estructura para
conformar un equipo de facilitadores y lideres con los conocimientos para llevar el
proyecto adelante.

Los procesos se realizaron en espejo en ambas instituciones, y se certificaron
en el 2018 y recertificaron en el 2019 cuatro (4) procesos por ISO 9001:2015, en
donde el SF llevo adelante uno de ellos (ver apartado 3.3).

Para el ano 2020, el SGC no fue sostenible, dado que en el nuevo
organigrama no contempl6é el area de calidad, perdiendo la cultura de mejora
continua, los recursos, la generacion de informacion y la estructura institucional.

Independientemente de lo que estaba sucediendo como organizacién, el SF
del HRU, se apoy6 en el sistema de calidad que tenia montado y todas las
modificaciones o0 nuevos procesos que establecié continuaron bajo una gestion por

procesos.

El HRU trabaja desde 2010 con la Salvaguarda Ambiental del Proyecto FESP

en la adecuacion de la Gestion de Residuos como parte de un proyecto que se
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implementa en todo el pais y el hospital ha sido reconocido por sus esfuerzos y
logros. En el afo 2019 y 2021, realiz6 una presentacion en compras publicas

sostenibles en el sector salud, en el marco del Ciclo de Buenas Practicas en Gestidn
Ambiental del Area Técnica de Salvaguarda Ambiental (ver apartado 13.3.4).

En el marco antes descripto, y tal como se ha mencionado en instancias
anteriores, en abril de 2019 la Direccion del HRU emitié una Politica Ambiental y

firmd el compromiso para ser hospital piloto del Proyecto SHHIP en Latinoamérica a
través de la Red Hospitales Verdes y Saludables de Salud sin Dafio (Anexo VII).

El HRU se comprometié a trabajar en distintos objetivos y desarrollar criterios

de sostenibilidad incursionando en adquisiciones con alternativas sostenibles,

recibiendo reconocimientos y premios, en donde se pueden destacar en el afio 2019

la categoria “Implementacion de compras sostenibles” y en el afio 2020 en

“Reduccién de Huella de Carbono” en el programa de “Menos Huella mas Salud”.”

2021 . 78,79, 80, 81, 82

Asimismo, sus experiencias exitosas fueron publicadas en el reporte

“‘Hospitales que curan el planeta”, en todas sus emisiones: 2017, 2018, 2019, 2020 y

En ese escenario, el SF del HRU comenzé a trabajar en la fase de
experimentacion sobre los envases secundarios y accesorios de proteccion de los
medicamentos. Fundamento la eleccién que la mayoria del plastico en el mundo es

utilizado en packaging,’ y de esta manera poder incluirlo tanto en el Programa de
compras.

Reciclados del Hospital como en la definicién de criterios de sustentabilidad en sus

De igual manera que fue desarrollado para el SGC, la Gestién Ambiental
hospitalaria no fue sostenible y para el afio 2021, el HRU no reporté a la Red de

Hospitales Verdes y Saludables, solo cumplimento el reporte del cierre del programa
SHiPP, completando el formulario de “Compras Sostenibles”.
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Del analisis de la normativa para la produccion de medicamentos, se observo
que posee un enfoque con la dimensién de la Garantia y la Gestion del Riesgo de la

Calidad, sin observarse que se contemplen lineamientos para disminucion del
impacto ambiental a través de una produccion sostenible.

Cabe aclarar que la Disposicion A.N.M.A.T. Nro 3827/2018 en su Anexo 9,
describe en su apartado 8 los lineamientos para el sistema de tratamiento de aire

para las areas de fabricacién de productos no estériles, estableciendo que no es

una guia para la proteccion del medio ambiente y la descarga de aire a la atmésfera,
pero que se deben cumplir las regulaciones nacionales relacionadas.

Asimismo indica que sistemas para extraccion de gases, vapores, polvos y
efluentes deben disefiarse, instalarse y operarse, de tal manera, que no se

conviertan en una posible fuente de contaminacién y contaminacion cruzada. Por
otro lado, en la Seccién Il indica que el HACCP puede utilizarse para identificar y
gestionar los riesgos asociados a peligros fisicos, quimicos y biolégicos incluyendo
ademas de los trabajadores al medio ambiente.?

distribucion de agua.®*

En la Disposicion A.N.M.A.T. Nro. 7066/13 se establece que las empresas
Sitio, en donde en su apartado 6.1.2 indica listar las sustancias toxicas o peligrosas

habilitadas por esa institucidon deberan presentar anualmente el Archivo Maestro de

manejadas y en su Anexo 7 el esquema del/ los sistemal/s de tratamiento y
Sustentable,

Asimismo se pudo detectar que la Resolucion N° 505/2006 del Ministerio de
resuelve que

Salud y Ambiente establecida por el Secretario de Ambiente y Desarrollo

las empresas productoras de medicamentos de
inhaladores de tratamiento del asma y de las neuropatias cronicas obstructivas
(NOC) que contienen CFC (Clorofluorocarbonos) y sin CFC “deben informar antes

del 15 de Febrero de cada afio datos de los inhaladores de dosis media y de polvo

seco (con y sin CFC) y consumo de sustancias del Anexo A Grupo 1 del Protocolo
de Montreal, correspondientes al afio calendario anterior”?®
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Para poder evaluar el avance de la implementacion de las Compras Publicas
Sostenibles tanto a nivel nacional como provincial, se revisd el Informe Anual
Voluntario de Argentina 2022 y los reportes de TDF-AIAS en la Red Federal de
ODS.SG’ 87

De este ultimo se observé que la provincia no reporté ODS 12 para los afos
2017 y 2019, y para el afio 2022 informa que a la fecha posee 8 indicadores
trabajandose (6 a construir, 1 en revisidn y uno contable), pero en ningun lado del
mismo los enuncia, solo hace referencia a las metas e indicadores priorizados a
nivel nacionales.®’

En cuanto a la metas nacionales se puede mencionar que hay siete (7) metas
priorizadas, donde se encuentra la meta 12.7 (ver apartado 7.6), que posee solo un
indicador (12.7.1), en donde se debe medir los paises que promover practicas de
adquisicion publica sostenibles.®

En el informe establece cualitativamente todos los avances en temas de
compras publicas sostenibles para el ambito de la administracion publica nacional, y

no se describen los avances a niveles provinciales ni municipales.®®

Con toda la informacion recabada y descripta anteriormente, se realizdé una
construccion de matriz FODA, asimismo se valido la misma por los profesionales

farmacéuticos del SF que intervienen en el proceso de adquisicién.
Por lo tanto, se pudo identificar el contexto interno y externo de la situacion

para la implementacion de un programa de compras publicas sostenibles en el

ambito del SF del HRU, la cual se encuentra desarrollada en la Figura 3.
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Fortalezas Oportunidades

- Conocimiento por el personal del SF del HRU de - La participacién con redes de hospitales con
herramientas para el seguimiento y medicion, y objetivos y metas de salud ambiental.
establecer una mejora continua. - Alianzas generadas con otras Instituciones y ONG
- Existen antecedentes de investigacion en el SF del locales.
HRU sobre CPS. - El tema esta incluido en la agenda de la OMS,
- Existe experiencia, conocimiento y empatia por la PNUD vy otras organizaciones.
tematica por el equipo del SF del HRU y hay - Firma voluntaria del HRU para ser piloto del
liderazgo en el tema tanto a nivel nacional como proyecto SHiPP.
internacional. - El compromiso de la descarbonizacion de la
- Participacion activa en las redes de hospitales con Republica Argentina.
politicas ambientales tanto nacionales como - Adhesion de la Republica Argentina y la Prov. de
internacionales. TDF-AIAS a los ODS.
- Hay establecido un equipo de trabajo en el SF del - Buena comunicacion con los proveedores.
HRU, con perfil académico. - El tema se encuentra incluido en la normativa de
- EI SF del HRU como equipo técnico de la compras de la provincia.
organizacion emite y preadjudica las compras, - El rol del farmacéutico en el presupuesto
pudiendo intervenir activamente en el proceso de hospitalario.
adquisicion. - Generacion de nuevo conocimiento e innovacion de
investigacion.

- Se establecio en la agenda de AAFH

Debilidades Amenazas

- Falta de gestion por procesos en la institucion - Fragmentacion en el abordaje de temas de salud y
- Ausencia de una politica hospitalaria para abordar ambiente.
temas de gestién ambiental - Insuficiencia de politicas publicas para la
- Falta de planificacion de salud ambiental adquisicion de productos sostenibles.
hospitalaria a largo plazo Ausencia de normativa especifica en el tema.
- Falta de software de gestion farmacéutica - Carencia de control y farmacovigilancia de los
hospitalaria. productos farmacéuticos.
- Carencia de acompaiamiento de las areas - Traslado de la responsabilidad de la adquisicion al
contables e interdisciplinariedad para abordar la comprador en lugar del productor.
sustentabilidad - Falta de recursos para evaluar a los proveedores
- Falta de RRHH capacitado en la temética a lo largo | del estado.
de los procesos de adquisicion para implementar - Carencia de informacién publica ambiental
CPS. disponible de los laboratorios elaboradores de
- EI RRHH del SF del HRU por las caracteristicas de | productos farmacéuticos.
la organizacion tiene asignadas diferentes - Variabilidad de productos farmacéuticos en el
actividades inter y extra servicio, siendo mercado argentino.
multifuncional. - Falta de Informacién e Investigacion en la tematica.
- Situacion geografica desfavorable con grandes - Ausencia de bases de datos para busqueda de
distancias con proveedores y elaboradores. informacioén de las sustancias quimicas.

- - Falta de percepcion del riesgo de temas
ambientales tanto en los gestores de salud como en
el personal farmacéutico.

- Ausencia de incentivos para la incorporacién de
nuevos disefios para produccion mas sostenibles

Figura 3 - Matriz FODA para implementacién de CPS en el SF del HRU

Fuente: Elaboracion propia de la autora.
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10.2. Inhaladores en Dosis Fija

En el mes de octubre de 2020, se recolectaron los datos de este subgrupo.

inhaladores de dosis fija, se encontraron los productos farmacéuticos:
e Budesonide 200 mcg/dosis

e Fluticasona 125 mcg/dosis

Ipratropio 25 mcg/dosis

e Salbutamol 100 mcg/dosis

En el momento de la recoleccion de datos para este subgrupo, se pudo
encontrar otras especialidades medicinales, las cuales habian ingresado al hospital

por envio desde un laboratorio elaborador como muestras médicas (MM) e insumos
del Programa Nacional de Materno e Infancia.

Tres (3) especialidades del primer origen no estaban incluidas en la GFT (no

estaban contempladas en la muestra original), se decidio incluirlas con el objetivo de

ampliar el presente estudio y mejorar el analisis de estos productos farmacéuticos y
su contribucion a la huella de carbono de la institucion.

Cabe aclarar que si bien por su cadena de suministro son de un origen

externo al servicio, contribuyen iqualmente a las emisiones de GEI que el hospital
emite. Los tres medicamentos que se agregaron a la evaluacién fueron:
e Fluticasona 250 mcg/dosis

e Fluticasona/Salmeterol 125/25 mcg/dosis
e Fluticasona/Salmeterol 250/25 mcg/dosis

Asimismo, las dos ultimas especialidades medicinales recibidas en MM, no
estan incluidas en los Medicamentos Esenciales de la OMS.®°

Por lo expresado anteriormente, el total de la muestra la conformaron 11
especialidades medicinales, de industria nacional, de 4 laboratorios nacionales, con
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La muestra constd de la evaluacién de 5 especialidades medicinales, las cuales se
encontraban en la misma presentacidon comercial para cada principio activo de 4

laboratorios elaboradores, con un 100% industria nacional. En la GFT como
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presentaciones comerciales y MM. En la cadena de suministro los ingresos fueron:
adquisicion hospitalaria, programa nacional de materno e infancia y muestras

médicas de un laboratorio.

El 100% de los productos analizados poseian una valvula, los cuales diferian
en colores, pero coincidian que no se indica el tipo de resina plastica utilizada
acorde a la Norma IRAM 13700. En la Figura 4 se pueden ver algunos de los

registros fotograficos obtenidos de los inhaladores del SF del HRU.

Figura 4 - Inhaladores en el SF del HRU
Registro fotografico de la autora

Todos los inhaladores evaluados, menos uno, poseian como unico propelente
el 1,1,1,2-tetrafluoretano o HFC-134a. Asimismo ese insumo distinto tiene, segun su
prospecto, ademas del gas antes mencionado incluia el
1,1,1,2,3,3,3-heptafluoro-propano (Apaflurano) o HFC-227ea, que tiene mayor
potencial de calentamiento.

Se calculd la emision de GEI por dosis, unidad y totales, con los PCG de la
Tabla 5, la cual fue construida a partir de los propelentes encontrados y los datos

publicados por la IPCC.%®
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Gas Propelente/ Potencial de Calentamiento Vida atmosférica (afios)

Refrigerante

HFC-134a 1430 14

HFC-227ea 3220 34,2

Referencia: Potencial de calentamiento en 100 afos (por Kg, en comparacién con el CO,, donde el CO,=1). Fuente:
IPCC®®

Tabla 5: Potencial de Calentamiento Global de los gases propelentes encontrados

Las emisiones por dosis variaron entre 68,35 y 125 gr de CO.eq,
dependiendo del tipo y cantidad de gas propelente encontrado, segun lo observado

en la Figura 5.

gr de CO2eq por dosis por especialidad farmaceutica

140,00
125,00

120,00
100,00
15, 8240 8250 82,70 82,74
73,79 74,36 7436 7
80,00 ¢g 35
60,00
40,00
20,00
0,00
IC SC BM  BC  SD BA

F250C F/S250CF/S125C F125C

Referencias: I: Ipratropio, S: Salbutamol, Budesonide, F: Fluticasona, F/S: Fluticasona y Salmeterol. La
letra que acompana el principio activo es la identificacion del laboratorio elaborador.

Nota: Hay 10 especialidades medicinales dado que SC ingreso6 en dos presentaciones
diferentes (60 y 250 dosis).

Figura 5 - gr de CO,eq por dosis de las especialidades evaluadas en el SF del HRU
Fuente: Elaboracion propia de la autora.

Las emisiones por unidad varié de 4,43 a 19,31 kg de CO,eq dependiendo

del tipo de gas propelente, cantidad por dosis y presentacion.

En la Figura 6 se puede ver la diferencia por especialidad medicinal. Cabe

aclarar que para el producto SC hay dos datos en virtud que se encontré en dos
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presentaciones, uno MM (con 60 dosis) y la otra comercial (250 dosis), dando una

diferencia en la cantidad de gas propelente por unidad y su contribucién a la huella
de carbono.

A fin de identificar en la figura las especialidades que poseen el mismo

principio activo, se graficé con el mismo color cada uno, mientras que las MM que
no estan en la GFT se identificaron con gris, ver Figura Nro. 6

Kg CO2eq por Unidad de todas las unidades evaluadas
25,00

20,00 8.4 19,31
17,09
15,00
10,00 75
4,43 446 446 494 495 4,96 4,96 I
< <
SR L
A C o <

Referencias: |: Ipratropio, S: Salbutamol, Budesonide, F: Fluticasona, F/S: Fluticasona y Salmeterol. La
letra que acompafa el principio activo es la identificacion del laboratorio elaborador.

Figura 6 - Kg de CO,eq por unidad de las especialidades evaluadas en el SF del HRU
Fuente: Elaboracion propia de la autora

En la Figura 7, se muestran solo las unidades en presentaciones comerciales

evaluadas. En la misma se puede ver la diferencia de emisiones de GEI en Kg

CO.,eq que se da entre especialidades medicinales de un mismo principio activo
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Kg CO2eq por Unidad, de las presentaciones
comerciales

25,00

20,00 18,45 19,31

17,09

15,00

10,00 7,50

4,46
5,00

0,00
BM BA IC 5C sD

Referencias: I: Ipratropio, S: Salbutamol, Budesonide, F: Fluticasona. La letra que acompafia el
principio activo es la identificacion del laboratorio elaborador.

Figura 7 - Kg de CO,eq por unidad de las especialidades comerciales evaluadas en el

SF del HRU - Fuente: Elaboracion propia de la autora.

De la Figura 7 se puede establecer que, a igual presentacién, al adquirir 100
unidades de BM en lugar de BA, se estaria reduciendo la huella de carbono en 304
Kg 0 0,304 Tn de CO,eq. De igual manera al adquirir 1000 unidades de SC en lugar
de SD la reduccién sera de 860 Kg o 0,86 Tn de CO,eq (para ambos casos

cantidades adquiridas en promedio anual por el HRU).

Posteriormente, se calculé su contribucion en la huella de carbono del
establecimiento como CO.,eq por dosis, por unidad y total sabiendo el potencial de
calentamiento de cada uno de los propelentes. Dando una contribucion en la huella
de carbono hospitalaria de 25,42 Tn (25424,53 Kq) de CO.eq.

Asimismo se lo correlacion6é con el ingreso o con la cadena de suministro
siendo 4474 Kg (4,47 Tn) de CO.,eq de las adquisiciones hospitalarias, 1,6 Tn
(1600,53 Kg) de CO, de las MM y 19,35 Tn (19350 Kg) de CO, del programa
nacional. La Figura 8 muestra la distribucion de la contribucion a la huella de

carbono acorde a la cadena de suministro en valores de %.
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Distribucion de las emisiones de GEI en funcion de
la cadena de suministro

Compras HRU
18%

A

6%

Nota: Programa Mel: Programa Nacional de Materno e Infancia, Compras HRU: adquiridos
por el Hospital Regional Ushuaia, MM: Muestras Médicas.

Figura 8 - Distribucion de las emisiones de GEIl en funcién de la cadena de suministro

evaluadas en el SF del HRU - Fuente: Elaboracion propia de la autora.

Del andlisis del mercado argentino, se pudo detectar que de los cuatro

medicamentos que se adquieren en el HRU solamente uno (el budesonide) posee

una alternativa en inhaladores en polvo seco o sin propelente.

Con las pocas alternativas e informacién recabada no se pudo armar ficha
técnica de rapida revision para la preadjudicacion. Sin perjuicio de eso, se pudieron
establecer ponderacion para compras publicas sostenibles de inhaladores en dosis
fija y recomendaciones para trabajar procesos con estos medicamentos y asi reducir
la huella de carbono del HRU (ver apartado 13.3.2).

10.3. Anestésicos Generales Inhalatorios

Tal como se indicara en el apartado 9.5.2 el SF del HRU solo adquiere
Sevofluorano frasco x 250 ml, no solo siendo una limitacion del estudio, sino que
ademas es el gas anestésico de menor impacto ambiental. Por la presentacion
comercial que se adquiere, es la que menor generacion de residuos y uso de

recursos (existe presentacion por 50 y 250 ml).

80



WACION,,
oF

§ P

%

2, 7| UNR

L *

Maestria en Gestion de

—!
€ =1
-
Sistemas y Servicios de Salud

Los resultados obtenidos para la contribucion de este medicamento en la
huella de carbono del establecimiento, se describen en la Tabla 6.

Afio Cantidad | Volumen | Volumen | 1 ialest | PCG* CO2eq
por unidad Total
4544,8 kg CO.eq
2019 92 250 mi 231 34,96 kg 130 (4,545 Tn CO,eq)
3507,4 kg CO.eq
2020 71 250 ml 17,751 26,98 kg 130 (3.5 Tn CO,eq)
3408,6 kg CO.eq
2021 69 250 ml 17,251 26,22 kg 130 (3,41 Tn CO,eq)
Referencia: *'Calculado con densidad 1,52 g/ml, *?Potencial calentamiento en 100 afios (por Kg, en
comparacion con el CO,, donde el CO,=1). Fuente: A guide to climate-smart anesthesia care, Tabla Global
warming potential of inhaled anesthetic agents.®

Tabla 6: Contribucién por afio de los Anestésicos Inhalatorios en el HRU a la huella de carbono
del HRU. Fuente: Elaboracion propia de la autora

Hay que considerar que en

los anos 2020 y 2021 los consumos
disminuyeron, debido a la pandemia por coronavirus (COVID-19).

En el momento del desarrollo de la presente investigacién, se pudo encontrar

para el mismo principio activo dos especialidades medicinales, que a igual
presentacion x 250 ml, se observo poseer diferentes tamarios - Ver Figura 9.

Si bien, desde el disefio metodologico no se encontraba el analisis de los

para Inyectable de Bajo Volumen.

mismos dentro de los criterios de estudio de la presente investigacion, se definié
incorporar el calculo de su volumen, acorde a lo fundamentado en el apartado 9.5.3
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Listadass
Sevorane®

Sevocris® Sevoflurano

sevoflurano 100%

(1 mL/mL) 100%

250ml

250 mL

Liquido
Anestésico para
Inhalacién

Envase conteriendo 1
iasco con 250l et 8

Figura 9 -Diferencia de Volumen de los Anestésicos Inhalatorios

Registro fotografico de la autora

Para tal fin, se disefi¢ la Tabla 7 para recolectar los datos y poder hacer una
evaluaciéon de los mismos. Asimismo se calculd la diferencia de volumen cada 100

unidades dado que es el promedio de unidades que adquiere el SF del HRU en un
afo.

Especialidad PIETEERES Volumen por
Medicinal YL 100 unidades
Lado 1 Lado 2 Altura
Sevorane C 6,5 cm 6,5 cm 16 cm 676 cm?® 0,0676 m®
Sevorane A 7,5¢cm 7,5 cm 17 cm 956,25 cm?® 0,096 m?*

Tabla 7 - Analisis de las dimensiones de los anestésicos inhalatorios en el SF del HRU
y su impacto por 100 unidades. Fuente: Elaboracion propia de la autora

Los resultados obtenidos indican que Sevorane C es 280,25 cm® mas
pequefio que Sevorane A, siendo un total de 30% mas pequefio. Asimismo, por
cada 100 unidades (valor promedio que adquiere el SF del HRU en un afo) poseen
una diferencia de 0,028 m®.

Pudiéndose establecer como criterio de sostenibilidad adquirir el de menor
volumen de manera de disminuir un 30% el volumen, en el transporte y
almacenamiento.
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Con todos los conocimientos de la autora en temas de protocolo de
anestesia, y con la bibliografia técnica para desarrollar la presente tesis en temas de
anestésicos inhalatorios, se armdé wuna ficha técnica o guia rapida para
intervenciones en el uso de anestésicos inhalatorios en el ambito hospitalario, la

cual se adjunta en el Anexo VIII, y fue validada por dos anestesistas del HRU.

10.4. Formas Farmaceéuticas Inyectables de Pequeno

Volumen

En el mes de diciembre de 2021 y la primera semana de enero 2022, se
recolectaron los datos de este subgrupo. Cabe mencionar que se tomé una semana
del afio 2022, porque la ultima semana del mes elegido no se pudo muestrear por

cierre de ejercicio en la administracién publica.

La muestra constd de la evaluacion de 200 especialidades medicinales, las
cuales se encontraban en diferentes presentaciones comerciales, desde unitarias a
hospitalarias, correspondiente a 40 laboratorios elaboradores, con un 89,5%
industria nacional.

Algunos medicamentos de la GFT no pudieron tener registro dado que se
encontraban con ruptura de stock en el SF del HRU al momento de la toma de
muestra. Sin perjuicio de ello muchos pudieron tener dos o tres registros de distintas

especialidades medicinales.

Del analisis de los envases secundarios, y en concordancia con la tendencia

que se habia visto en la fase de experimentacién (99,33%), todos los envases

secundarios analizados (100%) fueron de cartén.
Se pudieron observar diferentes tipos o estructuras de cartones, muchos de
ellos de colores, con impresiones y plastificados, los cuales no fueron incluidos en el

presente estudio.
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En el caso de tres (3) especialidades medicinales importadas y nueve (9)
nacionales, del mismo Ilaboratorio elaborador/importador/holding, poseian
identificacion con ecoetiquetas, las cuales se pueden ver en las fotografias de en la

Figura 10.

Figura 10 - Ecoetiquetas encontradas en los inyectables en el SF del HRU

Registro fotografico de la autora

Los accesorios de proteccion, tal como se demuestra en la Figura 11 y la
Tabla 8, fueron: Ninguno 14,5%, Carton 25% y Plastico 60,5% (incluyéndose los
termosellados). Siendo los que poseen una sola unidad los de mayor predominio en
cantidad de accesorios, acorde a la Figura 12. Asimismo se observaron que
aquellos envases secundarios que poseen mas de 3 unidades son los que disponen

en accesorios denominados comunmente como cunitas.
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Tipo de materiales encontrados en los accesorios de los
envases de inyectable en el SF del HRU Fase Consolidacion.

Nada Cartén = Plastico

Figura 11 - Distribucidn de los tipos de materiales en los accesorios de los inyectables

de bajo volumen en el SF del HRU - Fuente: Elaboracion propia de la autora

Cantidad de accesorios de plasticos los envases de
inyectable en el SF

8,33%

30,83%
60,83%

1 Unidad 2 Unidades =3 omas Unidades

Figura 12 - Aparicion del nimero de accesorios en las inyectables de bajo volumen en el SF

del HRU en % - Fuente: Elaboracion propia de la autora

De la misma manera que se encontré en la fase de experimentacion, los
accesorios de plasticos carecian del uso de los simbolos y etiquetas de
identificacion del tipo de resina segun la Norma IRAM 13700.

Cabe aclarar que en esta etapa se pudieron observar dos productos

farmacéuticos que si tenia este registro, por lo tanto el 1,65% cumplian con

85



g 1 —
7.6 3| UNR -
g Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud

mencionada identificacion y pueden incluirse en el programa de reciclados del
nosocomio. Es loable destacar que los dos medicamentos que cumplian con este

criterio eran importados, uno industria alemana y otro suiza (Ver Figura 13).

Figura 13 - Identificacién del tipo de plastico en un accesorio en el SF del HRU

Registro fotogréafico de la autora

Si bien no poseian la identificacion del tipo de resina y si eran reciclables o
no, igualmente fueron clasificados por sus caracteristicas: color blanco, transparente
y termosellados, de manera de poder ir generando informacion para en un futuro
poder considerarlo una nueva variable de compras sostenibles.

Se encontr6 un producto con telgopor (poliestireno expandido) como

accesorio y otro con goma espuma.

Los resultados obtenidos son los graficados en la Figura 14, los cuales
terminan de complementar la Tabla 8, observandose un predominio de los plasticos

color blanco.
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Tipo de Resinas Plasticas encontradas en los accesorios de
los envases secundarios de los inyectables de bajo volumen

0,83%_ 083%

&l

12,50%

72,50%

Blanco = Transparente = Termosellado = Telgopor = Goma Espuma

Figura 14 - Tipo de resinas plasticas identificadas en los accesorios en el SF del HRU

Fuente: Elaboracion propia de la autora

Material % de la Tipo y/o % en la Tipo de % en la
muestra Cantidad muestra Plastico muestra

Nada 145% |  — | —_— ] e ] e

1 88,00% | @ -— | -

Carton 25%

2 1200% |  -— | @ -
1 61,16% Blanco 72,73%
Plastico 60,5% 2 30,58% Transparente 12,40%
Mas de 3 8,26% Termosellado 13,22%

Tabla 8 - Analisis de los accesorios de los inyectables evaluados en el SF del HRU

Fuente: Elaboracion propia de la autora

Del analisis comparativo con los datos de ambas fases (experimentacion y

expansion), se obtuvieron los valores que se enuncian en la Tabla 9 y se grafican en

la Figura 15.

87



£.2 5| UNR

Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud

Variable Fase de Experimentacion Fase de Expansién
Medicamentos 150 200
Lab Elab. 37 40
Envase Secundario Cartén % 99,33% 100%
Nada de accesorio % 6% 14,5%
Accesorios de Carton % 22,7% 25%
Accesorios de Plasticos % 71,3% 60,5%
1 accesorio de Plastico % 63,8% 61,16%
2 accesorios de plastico % 17,6% 30,58%
3 0 mas accesorios de plastico % 18,6% 8,26%
IRAM 0% 1,65%

Tabla 9 - Valores obtenidos en ambas fases de los accesorios de los inyectables

evaluados en el SF del HRU - Fuente: Elaboracion propia de la autora
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COMPARACION DE VALORES OBTENIDOS ENTRE
FASES

m Fase Experimiental mFase de Expasion

G I 15
]
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100
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Figura 15 - Analisis comparativo de los valores evaluados entre fase de
experimentacion y expansion de los inyectables evaluados en el SF del HRU - Fuente:

Elaboracion propia de la autora

Se observa que en la diferencia de datos obtenido entre ambas tomas de
muestras (mayo 2019 y diciembre 2021), hay una disminucién del uso del plastico
(del 71,3% al 60,5%) y de la cantidad de accesorios por unidad.

A continuacion, se determindé para cada insumo el valor de la matriz
ponderada desarrollada en la fase de experimentacion, obteniéndose los resultados
de la Figura 16, siendo el de mayor repeticion con 71 veces el 9,25 lo que coincide

con la cantidad de plasticos y un accesorios que fue descripto anteriormente.
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Cantidad de Producto por valor de la Matriz

80
71
70
Valor de la Matriz 5,25
60
Valor de la Matriz 7,75
50 Valor de la Matriz 9,25
40 37 m Valor de la Matriz 11,25
30 W Valor de la Matriz 13,25
W Valor de la Matriz 14,75
20
11 W Valor de la Matriz 18,25
10 6
2
5 —

Figura 16 -Valores encontrados con la aplicaciéon de la matriz de los inyectables

evaluados en el SF del HRU - Fuente: Elaboracioén propia de la autora

Para todos los productos se calculd el volumen (en cm?®) del envase

secundario, pudiéndose detectar diferencias entre diferentes especialidades

medicinales para el mismo principio activo. En la Figura 17 se muestran ejemplos
fotograficos del mismo medicamento con la misma presentacion y diferente

volumen.
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Figura 17 - Diferencia de tamafo entre dos especialidades medicinales, mismo

principio activo, misma presentaciéon de inyectables en el SF del HRU

Registro fotografico de la autora

De la misma manera que en la primera etapa, se pudieron identificar patrones
y estandarizaciones de produccion en el armado de los envases secundarios y sus

accesorios.

Se pudo detectar entre ambas fases y dentro de la toma de la ultima muestra,
modificaciones en esos patrones productivos en algunos laboratorios. Se ha
observado por ejemplo cambiando de tamafo del envase, de presentacion y
modificacion de modelo y cantidad de accesorios.

Los mismos se observaron entre diferentes lotes de mismos laboratorios o
mismo holding.

Se pudo detectar en un producto farmacéutico dos lotes con distintos disefos

de envase secundario y accesorios, modificando su puntuacién de 5,25 a 14,75
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(antes 10 cunitas transparente, ahora cuadricula o panal de abeja de cartdon) y su
volumen de 1550 cm3 a 1171,875 cm3 haciéndolo mas sostenible en todas sus

variables estudiadas (ver Figura 18).

Figura 18 - Diferencia de tamafio en una misma especialidad medicinal, misma
presentacion y distintos lotes en el SF del HRU

Registro fotografico de la autora

Del analisis de las conservacion de los productos farmacéuticos se pudo

determinar que existen para un mismo principio activo diferentes formas de

conservacion para dos especialidades medicinales diferentes.
De la observacion, se pudo determinar que las que requerian conservacion a
temperatura ambiente eran polvo o liofilizado y las soluciones inyectables debian

transportarse y almacenarse con cadena de frio (entre 2 y 8°C).

Por otro lado, en esta misma variable analizada, se pudo determinar que 34
productos farmacéuticos (17%) declaraban en su envase secundario que se deben
“conservar al abrigo de la luz o un su envase original”. Pero el envase primario de

19 insumos (55,88%) eran transparentes, ver registros fotograficos en la Figura 19.

92



@ Maestria en Gestion de

Sistemas y Servicios de Salud

EFA 010D

g ruonAl

Figura 19 - Conservacion al abrigo de la luz y envases inactinico en el SF del HRU

Registro fotografico de la autora

Del registro de las observaciones, se incluyeron los sellos de las ecoetiquetas
y la presencia de algunos excipientes como conservadores microbianos como
parabenos y un derivado mercurial, y alcohol etilico, el cual se utiliza como
cosolvente.

Para este ultimo, se encontr6 que para un mismo principio activo e igual
presentacion (ampolla x 5 ml) existe una diferencia de 0,5 ml en la cantidad por

unidad, lo que equivale a un 10% del volumen de la presentacion.

Con toda la informacioén recabada se armé la ficha técnica o guia rapida de
intervencidn para la adquisicién de esta forma farmacéutica, la cual se adjunta en el
ANEXO IX.

10.5. Formas Farmaceéuticas Solidas Orales envasadas en

blister

En el mes de noviembre de 2021 se recolectaron los datos de este subgrupo.
La muestra consto de la evaluacion de 87 especialidades medicinales, las cuales se
encontraban en diferentes presentaciones comerciales y hospitalarias completas y

fraccionadas (blisters sueltos).
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De los cuales, se correspondian a 36 laboratorios elaboradores, con un 97,22
% industria nacional (uno solo de industria alemana). De la misma manera que en el
subgrupo anterior, por la ruptura de stock al momento de tomar la muestra, algunos

medicamentos de la GFT no pudieron tener registro.

De la variable envase primario, y acorde a la informacién brindada en el
aluminio, se clasificaron en tres grupos: completa, parcialmente completa (donde
solo faltaba lote y vencimiento) e incompleta (donde si bien la identificacion con
especialidad medicinal, principio activo y dosis no se encontraban por celda o

unidad), segun lo establecido para la informacién en la Disposicion Nro. 8277/11.

De las 87 especialidades medicinales evaluadas solo 1 cumplia con los
requisitos de la normativa de envases primarios para presentaciones hospitalarias, y
17 (20%) de 6 laboratorios distintos (17%) carecian de la identificacion por celda de
lote y vencimiento, los cuales fueron catalogados como cumplimiento parcial, ver
registro fotografico en la Figura 20. El resto de las especialidades no la cumplian
(79%).

AD
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Figura 20 - Identificacién y troquelado de algunos aluminios de las formas
farmacéuticas orales dentro en el SF del HRU

Nota: De Izq a Derecha: Cumple Totalmente, Cumple Parcialmente, No cumple.

Registro fotografico de la autora
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En la Figura 21 se puede ver la distribucion en % de las especialidades
medicinales en cuanto al cumplimiento de la normativa para envases hospitalarios

Cumplen
Total
1%

No Cumple
79%

Figura 21 - Distribucion del cumplimiento a la Disposicion Nro. 8277/11 de los envases

primarios de las formas farmacéuticas sdlidas en el SF del HRU

Fuente: Elaboracion propia de la autora

Solo una (1) especialidad medicinal evaluada cumplia con el requisito de
estar troquelados y asi permitir la division del envase primario por dosis unitaria

Es loable mencionar que los seis (6) laboratorios que carecian de lote y

vencimiento, poseian dibujada con tinta la division de la celda pero no estaban
troquelados (ver Figura 20).

Asimismo, se encontraron que el

79% especialidades no estaban
troqueladas, mientras que algunos de los blister de 15 unidades, por la disposicidén

de los comprimidos, generan dificultades para el recorte y puede abrirse o romperse
al confeccionar la dosis diaria/unitaria

De la observaciéon de los aluminios, acorde a su disposicion al blister

(paralelo, perpendicular u oblicuo), demostré que no genera un valor agregado

desde la perspectiva del consumidor, no siendo una variable que contribuya a dar
nuevos criterios al programa, pero si como se dispone la informacién
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En la figura 20 se puede ver lo antes mencionado en los registros

fotograficos.

Se detecté una particularidad en la evaluacion de este grupo, la utilizacion
por parte de la industria de matrices de 10 celdas (para 10 unidades) para envasar

presentaciones de menor cantidad (7 u 8 unidades).

La Figura 22 muestra algunos de los ejemplos fotograficos de lo encontrado.

Figura 22 - Observaciones especiales encontradas en la evaluaciéon de las formas
farmacéuticas orales dentro en el SF del HRU

Registro fotografico de la autora

Del analisis de la variable Sin TACC, se encontré6 que solo el 7% tenia
informacion en el prospecto fisico o virtual (de la web), en el estuche, o la
informacion en la pagina. Cabe destacar que se ha encontrado un medicamento que

poseia la advertencia “Este medicamento posee lactosa”.

Se encontraron 5 especialidades medicinales que poseen Tartrazina o
Eritrosina en su formulacién.

El 32% de los medicamentos evaluados poseen colorantes en su
formulacion, donde podemos citar: Oxido Hierro Amarillo, Azul Brillante, Amarillo de
Quinolina Amarillo Ocaso, Rojo Punzo 4R, Amaranto, Oxido de Hierro Marron, Rojo
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en su recubrimiento.

Allura. Cabe destacar, que dos especialidades medicinales poseian tres colorantes

X

Con toda la informacion recabada se armo la guia técnica rapida de revision
para la preadjudicacion para esta forma farmacéutica, la cual se adjunta en el Anexo

10.6. Criterios Sociales y econodmicos de los medicamentos
del SF del HRU

incluidas en los 4 Subgrupos.

Tal como se comentara en el apartado de criterios, estas variables fueron

Como fuente primaria se utilizaron los estuches y prospectos que poseian el
o en la de la ANMAT.

SF del HRU, y al no tener el mismo se busco en la pagina del laboratorio elaborador
evaluaron

Entre todas las especialidades medicinales analizadas de los 4 subgrupos se
72 laboratorios
farmacéuticos.

elaboradores y/o importadores

de productos

Del total revisado, el 93,1% fueron de industria nacional, mientras que el
6,9% fueron importados. Siendo estos ultimos de diversos paises como los que

podemos citar: Italia, Francia, Alemania, EEUU, Brasil, Austria, Suecia, asimismo
todos pertenecen a inyectables de bajo volumen y el anestésico inhalatorio.

Por otro lado, no se encontré ningun insumo producido en algun laboratorio
de la red de ANLAP (laboratorio publico o SAPEM).
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A partir de los datos generales reunidos, se obtuvo la distribucion entre
géneros acorde a la Figura 23, en donde se puede observar un mayor porcentaje de

Directores Técnicos hombres que mujeres.

Distribucion en % de genero en las Direcciones
Tecnicas de los Lab Elaboradores

= DT Femenino = DT Masculino

Figura 23 - Distribucion pocentual de mujeres y hombres como Director/a Técnico/a en
los Laboratorios Elaboradores y/o Importadores de Argentina. Fuente: Elaboracién propia de la

autora

Para cinco (5) laboratorios se encontraron dos (2) Directores Técnicos,
conviviendo informacion en el mercado, mientras que para uno de ellos se
encontraron tres (3), siendo en algunos casos dos mujeres, en otros dos hombres y
en otros mixtos. Por otro lado, para tres laboratorios (cada uno con imagen de
mercado individualizados), unidos con un unico nombre como holding se pudo
observar que posee la misma Directora Técnica.

De los registros que el SF del HRU se observd que se poseen 22
proveedores activos a la fecha, donde 17 de ellos son droguerias (77,27%), 4
laboratorios elaboradores con venta directa (18,18%) y 1 farmacia comunitaria

(4,55%), tal como se observa en la Figura 24.
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Farmacia
Comunitaria
5%

Figura 24 - Distribucion porcentual de los proveedores por su rol en la cadena de

suministro en el ambito del SFHRU. Fuente: Elaboracion propia de la autora

De las facturas y remitos de los proveedores, se realizé un listado de su
ubicacion geografica, a fin de poder generar una escala de prioridades acorde a la
distancia entre ellos y el hospital. Del mismo se puede identificar las localidades
encontradas en la Tabla 10 y la Figura 25 vy la prioridad asignada por la maestranda

para ponderar positivamente en caso de empates de ofertas.

Localidad Cantidad de Prioridad Asignada en
Proveedores empate
Ushuaia - TDF-AIAS 5 1
Rio Grande - TDF-AIAS 3 2
Bahia Blanca - Bs As 6 3
CABA 2 3
Prov Buenos Aires 5 4
Rosario - Prov Santa Fe 1 5

Tabla 10 - Ciudades donde se ubican los proveedores del SF del HRU y la ponderacién

de prioridad asignada. Fuente: Elaboracion propia de la autora
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Ushuaia - Rio Grande - Bahia Blanca CABA Prov Buenos Rosario -
TDF-AelAS TDF-AelAS -Bs As Aires Prov Santa
Fe

Figura 25 - Cantidad de proveedores por georeferenciaciéon de los proveedores en el

ambito del SFHRU. - Fuente: Elaboracion propia de la autora

Para finalizar, de todos los laboratorios elaboradores y proveedores
evaluados en la presente investigacion se encontré solo un laboratorio en la

plataforma de RITE.

Con toda la informacioén recabada se armo la guia tecnica rapida de revision
para la preadjudicacion para criterios sociales y econdmicos, la cual se adjunta en el
Anexo XI.

10.7. Proceso de compras publicas sostenibles del SF del
HRU

Tal como se comentd anteriormente, se fueron disefiando diferentes
documentos a fin de ir armando el sistema documental del proceso de compras

publicas sostenibles en el ambito del SF del HRU.

Para tal fin, se disefid un documento modelo para realizar la nota fundada de
solicitud de insumos donde se contempla que se incluya en un Anexo en el Pliego
de Cotizacion que el SF evaluara considerando los criterios de sostenibilidad. En el
Anexo XlI se adjunta copia del mismo.
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Asimismo el flujograma y la matriz ponderada para la toma de decisiones

disefiado en la fase de experimentacion, se le asigndé numeracién de documento en
el SGC, los cual se adjunta en el Anexo XIIl y Anexo XIV, respectivamente.

El SF del HRU, posee un Registro de Evaluacion de Proveedores con

vigencia desde el ano 2017. EI mismo fue elaborado en el marco de la certificacion
utilizarse.

de las ISO 9001:2015, que solo contempla criterios de conformidad de entregas
(tiempo y calidad) y servicio posventa por los proveedores.

En concordancia con lo expuesto en el apartado 10.1, el SGC no fue
643 renglones.

sostenible y los registros demuestran que el mencionado formulario dejo de

En el afio 2021 se tramitaron doce (12) Expedientes que contenian en total

De esos, nueve (9) poseian empates de oferta con un total de 37 renglones,
los cuales un 62,16% (23 renglones) fueron desempatados con los datos que se

contaba en el momento de la preadjudicacion por criterios de sostenibilidad.

Cabe aclarar, que 5 tramites (55,56%) se pudieron resolver sin hacer
través del programa de sostenibilidad.

mejoramientos de ofertas en virtud que el 100% de los renglones fueron resueltos a

Posteriormente, al final de la presente investigacion y con todas las variables
ya analizadas, se volvieron a revisar los renglones que se solicitaron desempatar. Si
bien el numero de expedientes que se podria haber disminuido el proceso de
compras no mejoro, si se hizo en la cantidad de renglones sumando 6 mas.

Haciendo que un total del 78,38% de los empates se resolvieron o podrian haberse
resuelto por el procedimiento establecido.

Desde la implementacion del programa, desde su fase de experimentacion
hasta la fecha, los informes técnicos realizados para la preadjudicacion no tuvieron
observaciones por los 6rganos contralor (tanto Auditoria Interna como el Tribunal de

Cuentas de la Provincia), ni sufrieron impugnaciones por parte de los proveedores.
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11. Discusion:

A continuacion, se realizara la interpretacion de los resultados obtenidos en la
presente investigacién, este apartado se encuentra desarrollado en un analisis
individual por variables evaluadas y una discusion general, con el fin de mantener el

mismo orden en todo el documento.

11.1. Diagnostico de Situacion y Analisis del Contexto

En el HRU, para el afno 2020, el SGC y Ambiental no fue sostenible en el
tiempo, considerandose que oportunamente la implementacién en el afio 2017, fue
sin el suficiente desarrollo, sensibilizacién y entrenamiento de los lideres. Sumado al
acotado tiempo de implementacion, que no se llegd a adquirir la cultura de la calidad
y salud ambiental.®

Sin perjuicio de lo expresado anteriormente, el SF del HRU, se apoy6 en el
sistema de calidad que tenia montado y todas las modificaciones o nuevos procesos
que debieron establecerse continuaron bajo una gestién por procesos.

Se considera esto muy favorable dado que 2 de los 10 agentes de salud del
SF habian sido capacitados y fueron lideres de procesos de calidad, pudiendo a
partir de su formacién, obtener herramientas para poder identificar oportunidades

para la mejora continua y que motiven a otros a aprender y actuar.

A continuacién se discutira los resultados obtenidos en el analisis FODA de la
Figura 3 de la presente investigacion en el cual se evalué el marco de la
implementacion del Programa de CPS de productos farmacéuticos en el ambito del
HRU.

11.1.1. Fortalezas del Analisis FODA:

Se puede observar que la principal fortaleza para la implementacion del
programa, es el equipo de trabajadores de la salud del SF del HRU. El desempefio

técnico es una de las dimensiones y fortaleza mas valorada, no solo por cumplir con
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las expectativas profesionales, sino con los estandares para la implementacion de

un SGC y para el caso de esta investigacion un sistema de gestion ambiental.®®

Tal como lo indica Rovere (2006), el recurso humano es un factor de
produccion que aprende, disputa el control de ese proceso y genera los procesos
productivos en salud.®®

Si bien la formacién de este recurso humano en salud, no proviene de la
formacion académica de grado de los profesionales, contar como referente de las
redes de salud ambiental a un profesional farmacéutico genera un flujo de
informacioén y capacitacion en la tematica, logrando experiencia y competencias
especificas, generando una capacidad instalada en la provincia a través del

conocimiento.

Por otro lado, y no menor, los profesionales farmacéuticos del HRU los
podemos considerar actores sociales en el proceso de adquisicion. Rovere (2006)
define “sujetos o actores sociales de recursos humanos en salud a todas las
personas individuales, colectivas o juridicas que se organizan para hacer prevalecer
sus propios objetivos sobre el campo o sobre parte de éI".#

Asimismo establece que ese sujeto “controla recursos de poder suficientes
como para influir en forma significativa en los acontecimientos que conforman dicha
situacion”.®

Lo antes expuesto, se debe a que los profesionales farmacéuticos intervienen
en las tres etapas del procesos de compras de productos farmacéuticos en donde
se pueden incluir criterios de sostenibilidad acorde al Manual de Compras Publicas
Sustentable de la ONC (2017).%°

Pero es apropiado destacar, que al ser evaluadores pueden puntuar
positivamente aquellas ofertas que cumplan con criterios sostenibles especificados y
considerar la oferta que resulta mas conveniente.*

Acorde a Mintzberg (1987), los profesionales farmacéuticos se transforman
en influyentes internos de la organizacion, dado que manifiestan su postura y en

este proceso son los encargados de tomar decisiones, llevar adelante la accion de
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manera permanente, como asi también regulan y determinan los resultados,
expresando en cada tramite de adquisicion los objetivos que persigue el SF del
HRU.%

11.1.2. Debilidades del Analisis FODA:

Llevar adelante un proceso de adquisicion es un trabajo multidisciplinario,
donde intervienen muchos actores de la organizacion, por lo tanto el trabajo en
equipo es mucho mas poderoso donde existe la participacion, experiencia y
conocimiento.

La fragmentacién de los procesos y la ausencia de un liderazgo es una de las
mayores debilidades encontradas. Franco et al (2004), indican que un punto critico
en la institucionalizacion del SGC es un compromiso sostenido por parte del
liderazgo, dado que para poder llegar a ese punto, se debe tener un proceso
continuo y multidimensional, siendo esto también fundamental para Ila

implementacién del programa de CPS en el HRU.®?

Por otro lado, la falta de acompafiamiento en la tematica de las areas
administrativas contables, hacen que los procesos pueden ser ineficientes debido a
la falta de informacién o comunicacién, como asi también esa area es quien lleva
adelante el trabajo en conjunto con los proveedores. Esto hace que no se pueda
delinear y/o redefinir nuevos criterios que mejoren los estandares de

sostenibilidad.*? ¢ ¢

Por lo expresado anteriormente, queda evidenciada una debilidad de la
tecnoestructura de la organizacion y la burocracia profesional y el rol de cada uno
de los profesionales y sus cuestiones asociadas (problemas de coordinacion,
discrecionalidad, innovacion vy respuestas disfuncionales), las cuales fueron

descriptas por Mintzberg (1991).%

Otra importante debilidad encontrada es la ausencia de un sistema de

informacion, no solo en lo relativo a un sistema informatico para el servicio de
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farmacia, sino que tanto el sector sanitario como la administracion publica fueguina,
no poseen un sistema de informacién integrado. La recoleccion, integraciéon y
difusién de la informacién, en el ambito publico fueguino, es un proceso manual que
requiere destinar mayor cantidad de recursos.

Lo antes descripto va en concordancia en que los sistemas de informacion
deben poder utilizarse para que los diferentes gestores y responsables de la toma
de decisiones puedan hacerlo acorde a la informacion recabada, de manera
oportuna y confiable. Asimismo, poder realizar seguimiento de esas politicas

publicas implementadas.®

11.1.3. Oportunidades del Analisis FODA:

La comunicacion externa es la principal oportunidad que se observa. En
concordancia con Franco et al (2004), elementos esenciales para apoyar el
programa son:

e el fortalecimiento institucional a través de entrenamientos vy
capacitacion de las redes,

e informacion y comunicacion efectiva con el fin de compartir entre el
proveedor y el cliente y

e el reconocimiento y premiacién de los esfuerzos individuales.®?

La participacion activa de los profesionales farmacéuticos, en especial la
maestranda tanto en la Red de Salvaguarda Ambiental como en la Red de
Hospitales Verdes y Saludables de Salud Sin Dafio, tanto en el dictado de
capacitaciones, como en la participacion de entrenamientos y de las reuniones de
miembros adheridos a compras sostenibles, es una gran oportunidad.

Rovere, M. (1999) describe que las redes potencian los recursos y
contribuyen a la resolucion de problemas, a través de los distintos niveles en la
construccion de las mismas (reconocimiento, conocimiento, colaboracion,

cooperacion y asociacion).®
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Por otro lado, y no menor, los compromisos asumidos por la Republica
Argentina en temas de salud y ambiente, en conjunto con la inclusién de la
sustentabilidad dentro de normativa administrativa-contable (ver punto 8 - Marco

Normativo) dan un escenario de oportunidad para desarrollar este campo.

11.1.4. Amenazas del Analisis FODA:

Del analisis de los Informes Voluntarios de ODS se puede ver que si bien es
importante los avances desde el 2015 a la fecha en temas de adquisiciones publicas
nacionales, se considera que el informe nacional estaria sesgado a lo desarrollado a
nivel provincial y municipal, considerando que la Republica Argentina es federal y

que cada jurisdiccion dicta e implementa sus propias normativas.

Del analisis de las fichas de recomendaciones generales para la compra
sustentable de la O.N.C se encontraron dos especificas para el sector sanitario
(guantes de latex para el sector sanitario y preservativos de uso médico y como

método de barrera).*®

Por lo tanto, del analisis tanto normativo como de las recomendaciones, la
mayor amenaza encontrada es la ausencia de politicas publicas para la adquisicion
de productos sostenibles en el sector salud, que se ve acrecentado en el contexto

en el que se encuentra el Hospital Regional Ushuaia.

Tal como se describié en el apartado 7.1, la salud de la poblacién depende de
muchos factores (determinantes) ademas del desarrollo de los servicios de salud, en
donde el ambiente es uno de ellos. Para tal fin, y tal como lo describié Tobar (2012)
se debe realizar un abordaje multisectorial, con esfuerzos no solo de los actores y
autoridades de salud, sino involucrando otros sectores politicos, econdmicos,

sociales y culturales.*

Esa fragmentacion del abordaje en conjunto de temas de salud y ambiente

hacen que no solo no se generen recomendaciones de adquisicion y produccion
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para el sector sanitario, sino que mucha normativa o recomendaciones ya
establecida en este tema en otros paises, aun no haya sido abordada en nuestro

pais.

Recientemente en el informe emitido por el Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible de la Argentina, sobre Estrategias Nacionales de Compras y
Produccion Sostenible (Julio 2022), no hay enunciada ninguna iniciativa publica
estratégica del Ministerio de Salud.

Cabe mencionar que el informe posee un apartado de laboratorios
farmacéuticos, en donde se indica que la industria farmacéutica vienen
desarrollando acciones a través de sus camaras, y se destacan: devolucion de
medicamentos vencidos o fuera de especificacion, uso de tintas sin disolventes
organicos, disefio de materiales de acondicionamiento con material reciclable, de
minimo tamafo y espesores, empleo de Cddigo QR en productos de venta libre e
inclusion de indicaciones sobre proteccibn ambiental para el consumidor en

prospectos.®

Por todo lo expresado anteriormente, ante un contexto tanto interno como
externo desfavorable para la implementacién de un programa de compras publicas
sostenibles, es fundamental apoyarse en las capacidades y la fuerza laboral de los
profesionales farmacéuticos para generar un ambiente habilitador interno.

Acorde a Miller Franco (2004), “aquellas caracteristicas organizacionales que
favorecen el crecimiento de un programa sostenible y que el alto nivel puede

controlar y cambiar”, generan el ambiente habilitador interno.®®

Asimismo los desempate de ofertas, tal como estuvo planteado en la fase de
experimentacion, es una oportunidad conveniente para implementar el programa y
generar comunicacion y sensibilizacion en la tematica en los proveedores sin poner

en riesgo la atencién sanitaria, lo cual seria una gran amenaza.'
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11.2. Inhaladores en Dosis Fija

A partir de los datos obtenidos de las valvulas al no estar identificados por
IRAM 13700, no pudieron ser caracterizados por el tipo de resina. Asimismo, no solo

no se pudo ponderar por esta variable, sino que las mismas no se pueden incluir en
el programa de reciclado que posee el servicio.

Cabe destacar que otros paises como por ejemplo en Espafia a través de la
Campana “Dale un respiro al planeta” llevada adelante por la Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) y SIGRE Medicamentos y Medio Ambiente,
llevan adelante esta iniciativa.%

Mayores investigaciones y trabajo con los laboratorios elaboradores, en
toma de decisiones en cuanto a la misma.

cuanto al tipo de resina y color de las valvulas, podra mejorar la informacioén y la

Entre las distintas especialidades, se observd que la cantidad de propelente
en cada MDI variaba, pero todos pertenecian al grupo Hidrofluorocarbono (HFC), las
de Montreal.™ %270

cuales se encuentran controlados normativamente por las enmiendas del Protocolo

El National Health Service britanico ha clasificado sus MDI acorde a su huella
de carbono y ha publicado un guia para disminuir la misma desde la prescripcion. '%°

Al comparar los insumos evaluados en el presente trabajo con esa bibliografia, se
entre ambos paises.

ha determinado que todas las especialidades medicinales son de alta huella de
carbono acorde al valor obtenido de CO,eq por inhalador.®’
La falta de informacion de los productos britanicos no permitio la comparacion

Del analisis de las féormulas se observo que la cantidad de propelente que
posee cada especialidad medicinal difiere no sélo entre diferentes medicamentos,

sino para el mismo principio activo, pudiendo considerarse como un criterio de

sostenibilidad para futuras adquisiciones pudiéndose no solo establecerlo como una
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especificaciéon del insumo en los pliegos de bases y condiciones, y no como un
desempate.

Con los datos calculados en la presente investigacion y el desarrollo de las
herramientas para inhaladores de dosis fija incluida en el Anexo lll, serviran como
un indicador de seguimiento del programa en compras publicas sostenibles de
inhaladores en dosis fija, tal como lo establecen los manuales de compras
sostenibles. 405667

El monitoreo del beneficio obtenido por desempefio ambiental es uno de los
ejes a evaluar en la implementacidon de las compras publicas sostenibles, el cual se

desarrollara en el apartado 11.7.4°

De la cadena de suministro, se determiné que la mayor contribucion a las
emisiones no son debido a las compras del SF del HRU y se pudo estimar el
impacto ambiental de las MM vy los insumos recibidos por el programa nacional, en
cantidad y % de contribucion a la emision de GEI por inhaladores dentro del ambito
del HRU.

Con los valores de contribucién a las emisiones obtenidos para las MM, se
deberian establecer protocolos de aceptacion y/o prohibicion de muestras médicas
de inhaladores de dosis fija dentro del ambito del HRU.

Por otro lado, si bien las “Buenas Practicas de Promocion de Medicamentos
de Venta Bajo Receta” se encuentra regulada por Resolucion Ministerio Salud N°
627/2007, y so6lo prohibe los psicotrépicos o estupefacientes, en ese mismo punto,

Art 14, establece que “...no podra suministrarse medicamentos de aquellos
medicamentos que puedan generar problemas de salud publica en razon de su uso
inadecuado de conformidad a lo que determine oportunamente la ANMAT” %
Entendiendo que el propelente es una sustancia quimica incluida por el
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible de Argentina, por Resolucién MAyDS
Nro 104/2020,°? y asimismo en la Enmienda de Kigali se acordo reducir su uso, por
lo tanto la autora considera conveniente evaluar su promocion sin valor por el

principio precautorio y/o establecer algun mecanismo desde el ambito sanitario que
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establezca alguna politica publica que lo regule, tal como se realizé en el Art 12 de

la Ley 27.680 de “Prevencién y Control de la Resistencia a los Antimicrobianos”.%

Asimismo, como el mayor porcentaje del impacto se corresponde a los
insumos del Programa Nacional de Materno e Infancia, se deberan establecer
cuidados de solicitud, recepcion vy distribucidn dentro de la provincia de manera de
no generar impactos ambientales innecesarios. Asimismo en el apartado de
recomendaciones para la gestién (apartado 13.3) se establecen nuevas lineas de

trabajo para abordar este punto.

Si bien en la actualidad estan apareciendo guias y recomendaciones de las
sociedades cientificas y gubernamentales para disminuir la prescripcion de los
Inhaladores con HFC,'% 191 192 gn |g presente investigacion de las especialidades
medicinales contempladas en el GFT, solo el Budesonide posee dos alternativas en
polvo seco, el resto todo es con propelente del grupo de los HFC.

Asimismo, se encontré que un laboratorio elaborador posee en el mercado
ambas presentaciones (con y sin gas) siendo el precio por dosis de 41% mas caro
en la especialidad medicinal en polvo seco, para la misma concentracion del
principio activo. Por lo tanto, cambiar a nuevos disefios en la actualidad posee como

barrera el costo vy las alternativas.

Sin perjuicio de esto, con los valores encontrados en la presente
investigacion, se pueden ir migrando a las presentaciones con menor gr de CO,eq
por dosis logrando una reduccion en las emisiones por unidad del 40,65% para
Budesonide y un 4,44% para Salbutamol, en concordancia con lo concluido por el
estudio de Wilkinson, AJK et al. (2017).7%

Mayores estudios, incluyendo datos de prescripcion de inhaladores a nivel
provincial o nacional, como asi también de dispensaciones de inhaladores, podra
dar mayor informacion del impacto y la estimacion en la huella de carbono local y

nacional, tal como lo indica Salud sin Dafio."
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Por otro lado, la ampliacion de la muestra a otras especialidades medicinales
en el mercado argentino, considerando su mecanismo de accion, podra generar y
dar mayor informacion en cuanto a costos, alternativas, emisiones de GEI, de
manera de poder comparar con estudios como los que ya estan hechos para el
NHS britanico.'

El profesional farmacéutico posee dentro de las actividades la seleccion de
los medicamentos y otros insumos farmacéuticos,’ por tal motivo, es fundamental
que comience a contemplar la variable impacto ambiental dentro de sus analisis
para este tipo de forma farmacéutica, dado que el mayor impacto se encuentra en

un excipiente y no en un principio activo.

11.3. Anestésicos Generales Inhalatorios:

Tal como se habia expresado en otros apartados, a diferencia del grupo
anterior, es el principio activo aquella sustancia quimica que posee un impacto
directo ambiental, dado que los gases anestésicos estan incluidos en el Alcance | de

la huella de carbono (emisiones directas).™ 7

Del analisis de este producto, se evidencia que para poder llevar adelante
una politica de reduccion de su contribucion a los GEI, se debe trabajar en la
gestion de adquisicion, a fin de no tener insumos no aptos para su uso por
caducidad. Lo antes expuesto esta en concordancia con lo indicado por la Guia
Metodolégica de Monitoreo de Huella de Carbono de Salud sin Dafio,”® como asi
también en la buenas practicas anestésicas, para reducir el uso de los mismos.

Para abordar este ultimo punto la maestranda disei¢ una guia técnica rapida
de intervencién de los procesos y la valido con el servicio de anestesia del HRU (ver
Anexo VIII).

Si bien no estaba incluido el analisis de los envases secundarios de los

anestésicos inhalatorios, el hallazgo de una diferencia de volumen entre las dos
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especialidades medicinales pudo establecer un criterio de sostenibilidad para futuras
adquisiciones, ponderando positivamente a Sevoflourano C frente a A, en el caso de
poseer empate de ofertas.

Motiva el mismo, la menor _utilizacion de recursos para confeccionar el

envase secundario, como la disminucion del volumen utilizado tanto en el transporte
como en el almacenamiento en la cadena de suministro.
Nuevos estudios podran determinar la disminucion en el impacto en la huella

de carbono por la eleccion de la presentacion de menor volumen en un 30%.

Una limitacidn del presente estudio es no poder analizar si se adquiere o no
el gas anestésico oOxido nitroso, dado que no se encuentra dentro de las

incumbencias del SF del HRU, el manejo de gases medicinales.

Nuevas investigaciones con seguimiento y monitoreo de las practicas
anestésicas, podran establecer una mejora continua para aumentar el beneficio
medioambiental de nuestro establecimiento de salud, y con él, los costos.
Mencionadas intervenciones deberian realizarse, para mejor abordaje, a través de
un trabajo multidisciplinario con el servicio de quirdéfano, anestesia y tecnologia

sanitaria.

11.4. Formas Farmacéuticas Inyectables de Bajo Volumen:

Del analisis de los envases secundarios se pudo detectar que fodos los
envases secundarios analizados (100%) fueron de cartdon. Esto se encuentra en
concordancia con la tendencia que se habia visto en la fase de experimentacion
(99,33%).

Se pudieron observar diferentes tipos o estructuras de cartones, muchos de
ellos de colores acorde a la imagen del laboratorio, con impresiones o etiquetas y

muchos de ellos plastificados, los cuales no fueron incluidos en el presente estudio.
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En el caso particular de tres especialidades medicinales importadas, del
mismo laboratorio elaborador/importador, y la nueva imagen de las especialidades
de un mismo holding con elaboraciéon nacional, poseian la identificacion con
ecoetiquetas.

Se encontraron para todo los casos, menos uno, ecoefiquetas que
corresponde a FSC Mixto, productos de bosque, que si bien no estan certificados
FSC, estan verificados como fuentes incontrovertidas de productos forestales
(pueden estar combinadas, por eso se identifican como Mixta).*°

La otra, de Industria Alemana, tenia en su envase la identificaciéon RESY y un
numero que identificaba a la compania elaboradora. El uso legal de este simbolo
significa que se han cumplido todas las especificaciones para los envases de

transporte de la Ley de Envases alemana.'®

El encontrar una modificacion en el packaging (presentacion, envase

secundario y accesorios) en algunos laboratorios y holding, coincide con lo
establecido en la fase de experimentacion.

Cozzarin et col (2021) indicaron que se deberian realizar evaluaciones
continuas para retroalimentar y actualizar el registro de datos y la toma de
decisiones de las compras de medicamentos dentro del ambito del HRU."

Esos patrones y estandarizaciones de produccién, en la cual la industria
farmacéutica no es ajena, en conjunto con la normalizacién, permiten no solo
garantizar la calidad del producto, sino hacerlo de manera reproducible y econémica
(evaluada a través de los registros y de manera sistematica).

Para el caso de los productos evaluados, se da en el marco del cumplimiento
de la normativa vigente de la “Guia de las Buenas Practicas de Fabricacion para
Elaboradores, Importadores/Exportadores de Medicamentos de Uso Humano” &y
todas aquellas acreditaciones/certificaciones que la empresa decida obtener de

organismos que acreditan/certifican como por ejemplo ISO 9001:2015.
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Si bien se observd que la tendencia es una disminucién en la cantidad de
accesorios y en la cantidad de plasticos entre la etapa de experimentacion y la de

expansion, sigue siendo éste, el material mas encontrado.

Al igual que en el caso de las ecoetiquetas de los envases secundarios, en
los accesorios, en dos especialidades medicinales se observo la identificacion del
tipo de resina plastica, en dos productos importados.

Uno de los productos contenia Polietileno de alta densidad y el otro
Poli(etileno tereftelato), los cuales estaban identificados uno con el sistema de
triangulo acorde a la Norma IRAM 13700™ y el otro con la sigla PET.

Segun establecié Roland Geyer et al. (2017), solo el 9% de los residuos
plasticos generados se reciclan.'®

La falta de identificacién de las resinas plasticas conduce a no poder incluir a
estos plasticos de un solo uso, dentro del programa de reciclados de la
organizacion. Por otro lado, los consumidores podrian inferir que no esta acreditada

la aptitud para su reciclabilidad, no generando politicas para su reciclado.

La ciudad de Ushuaia, posee dos empresas recicladora de carton y una que
solo trata algunos plasticos, por lo tanto la eleccion de los accesorios de carton

contribuye indirectamente en los criterios sociales, dado que genera empleo en la

provincia para la recuperacion de este material y lo hace de manera diversificada

(ver apartado 11.6).

Por otro lado, los insumos que tienen cartones limpios poseen mayores
alternativas al reciclaje. Su segregado y almacenado, genera valor para otro ciclo
productivo (se transforma en una materia prima de otro proceso).

Lo mencionado anteriormente, no solo contribuye a una economia circular,
sino que disminuye la huella de carbono del hospital como organizacion. La cantidad
de carton enviada a reciclar no se incluyen en el célculo (segun el ciclo de vida es

de otro procesos), mientras que los plasticos que no poseen tratamiento y son
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considerados como residuos similares a los urbanos, impactaran en el Alcance 3 de

la huella de carbono del HRU.™

Encontrar diferencias en tamaiios (en volumen - cm?®), entre especialidades

medicinales, establece a la maestranda la posibilidad de considerar la de menor
tamafo como una ponderacion positiva por la menor utilizacion de recursos para el
packaging, como asi también su espacio tanto en el transporte como en el
almacenamiento en el depésito del SF del HRU.

Como limitaciéon del analisis de esta variable, estad el no haber podido
encontrar ninguna herramienta que pueda medir y evaluar de manera cuantitativa, el
monitoreo del impacto de la eleccion de menor tamano (tanto en recursos como en

huella de carbono).

La deteccion de que para un principio activo existian dos formas de
conservacion, determind una accién correctiva en la especificacion del insumo en la
plantilla de pedidos de compra.

Dentro de la descripcién ampliada del insumo se incluyd la leyenda “se
preferira dentro de las ofertas recibidas aquellas especialidades medicinales que no

requieran cadena de frio”.

Al realizar el ACV para los productos con requerimiento de cadena de frio, se
pueden encontrar muchos costos ocultos que se deben considerar si la adjudicacion
se hace por el valor por el dinero.

Durante el transporte, almacenamiento y distribucion bajo condiciones de
temperatura entre 2 y 8'C se generara una mayor utilizacion de los recursos a lo
largo de toda la cadena de suministro.'®

Dentro de ellos podemos mencionar:

e Uso de energia y gases refrigerantes para su conservacion, generando

una fuente de GEIl y su contribucion en la huella de carbono.”
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e Adquisicion y mantenimientos de equipo de refrigeracion vy
registradores de temperaturas calibrados por laboratorios acreditados,
generando costos de capital y fijos.

e En toda la cadena de suministro debe haber procedimientos de
almacenamiento y transporte para estos productos termolabiles. Se
debe destinar recursos humanos para controlar y mantener las
condiciones de la cadena de frio durante todo el proceso. Asignacion
de prioridad de tareas al ingreso de los insumos en los distintos
eslabones de la cadena.’

e Utiliza cajas de transporte de mayor tamafo y de telgopor (plastico
expandido) con geles congelados para el transporte, mientras que los
otros son en cajas de cartén. Por lo tanto, se debe considerar todo lo
desarrollado anteriormente para el tamano, recursos, factibilidad de su
reciclado y la huella de carbono.

e Posee un potencial riesgo de calidad por la pérdida de las condiciones
de conservacion y con su consecuencia descarte del producto. Para tal
fin, se deben establecer métodos de contingencias, y los laboratorios
tener estudios para establecer las temperaturas maximas y minimas a
la que cada producto pueda estar sometido sin perder su esencia

(tiempo después del corte de la cadena de frio).'%

Todas las afirmaciones antes mencionadas se corresponden a los
requerimientos de las buenas practicas de distribucion de medicamentos
establecidas por Disposicion ANMAT Nro. 2069/2018."%

Por lo expresado anteriormente, un producto termolabil posee un mayor
impacto en la huella de carbono, genera mayor utilizacion de todos los recursos
(tanto en el establecimiento que lo adquiere, como en toda la cadena de suministro),
por lo tanto posee mayores costos de uftilizacion..

No se cuantifico el impacto ambiental, ni se calcularon los costos
mencionados, dado que no eran parte de los objetivos de la presente investigacion,

pero mayores estudios podrian dar mayor informacién en la tematica.
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La Ruta de Descarbonizacion del Sector Salud de Salud sin Dafio indica en la
accién cinco (5) de alto impacto el “sustituir los productos que generan altas
emisiones por alternativas mas respetuosas del clima”.® Por tal motivo, producir y
comprar insumos sin cadena de frio, cuando el mercado lo dispone, es contribuir

con la mencionada accion por los motivos expuestos anteriormente.

Los servicios de farmacia hospitalaria, posee un almacenamiento/depdsito
activo, que segun la politica de gestion definida por esta, podra almacenar los
insumos requeridos para un determinado periodo.’

De esta manera, poder armar las dosis diarias y/o unitarias, segun esté
establecido, los insumos hospitalarios se acondicionan en sistemas manuales y/o
automatizados acorde a los recursos del hospital.” 4°

Por lo tanto, las presentaciones hospitalarias generalmente no se encuentran
acondicionadas en su envase original de manera de hacer mas eficientes los
procesos manuales. Por otro lado, cierta medicacion se encuentra almacenada para
stock de rescate y/o ingreso en las salas de internacion.

Por lo expresado anteriormente, no solo se puede ponderar positivamente
aquellas especialidades medicinales que cumplen con los requerimientos de
conservar al abrigo de la luz y/o en su envase original con envase primario acorde a
esa descripcion, sino que se puede no avalar técnicamente los productos

farmacéuticos que no cumplan con ese requerimiento.
Motiva lo antes descripto, que el farmaceéutico, acorde a la Resolucion Nro.

580/2022, debe establecer procedimientos normalizados de trabajo para asegurar la
adecuada conservacion y almacenamiento de todos los productos farmacéuticos

conforme a los requisitos establecidos.”

Si bien la Farmacopea Argentina, indica en su apartado de Conservacion que
en las indicaciones generales debe decir “No deben retirarse los medicamentos de
sus envases primario y secundario”®' la maestranda considera que en el disefio de

los productos en envases hospitalarios no se esta contemplando la metodologia de
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trabajo en dosis diaria y unitaria, tal como esta considerando en el rotulado y

troquelado de los blisters de comprimidos o capsulas orales.*

Nuevas investigaciones que correlacionen: estabilidad del principio activo,
tipo de envase, condicién y estabilidad en diferentes maneras de conservacion
(simulando las condiciones de la farmacia hospitalaria) podran determinar si el
laboratorio elaborador, esta extendiendo la responsabilidad de la conservacion al

consumidor, en lugar de hacerse cargo de ella.

Del analisis de algunas de las formulaciones se pudo observar la presencia

de algunos excipientes que fueron registrados en el apartado de observaciones.

Se encontraron compuestos del grupo de los parabenos (antimicrobianos
con propiedades bactericidas y fungicidas) en una presentacion de dosis Unica.
Existe bibliografia que indican que estos conservadores son disruptores endocrinos
y varios compuestos de ellos se encuentran prohibidos o regulados en la

Comunidad Europea.'®’

Por otro lado, se detecté un derivado de etilmercurio (también un conservador
microbiano), que si bien por el Convenio de Minamata establece que hay que
proteger la salud humana y el ambiente de liberaciones y emisiones antropogénicas
de mercurio, se seguira utilizando como conservador de vacunas y productos
farmacéuticos en la Argentina, mientras que en los paises desarrollados han

retirado de manera paulatina el mismo en estos productos.'%® 1% 10

Por lo expresado anteriormente, mayores investigaciones que puedan
relacionar alternativas en el mercado, la verdadera necesidad de los mismos y sus
cantidades. Las mismas podran dar mejor informacién en cuanto a la relacion riesgo
beneficio de estas sustancias quimicas y/o buscar y promover alternativas de menor

riesgo, tal como lo establece la OMS.*
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Para finalizar, la maestranda pudo condensar toda la informacién recabada
en este subgrupo en una guia técnica rapida, la cual se encuentra en el Anexo IX.

Esta herramienta disefiada brinda, de manera simple y estandarizada,
informacion o instrucciones para ayudar a los profesionales farmacéuticos en
cualquiera de los tres puntos de intervencidon en el proceso de adquisicion
(confeccién de pedido, preadjudicacion y/o verificacion).

Del mismo modo, genera documentacion
transparencia al proceso de eleccion de ofertas.

blister

respaldatoria para dar
11.5. Formas Farmacéuticas Soélidas Orales envasadas en

envase primario de los insumos.

Del andlisis de este subgrupo la maestranda trabajé principalmente sobre el
bien no todas

Se pudo detectar un gran incumplimiento de la Disposicion Nro. 8277/11. Si
las presentaciones eran hospitalarias, solo 7 elaboradores
identificaban con principio activo y dosis por celda, mientras que solo uno
incorporaba todo lo requerido (con lote, vencimiento y fraccionamiento).

Lo antes observado, lleva a que los servicios de farmacia hospitalaria deban
medicamentos dentro de los hospitales.

medicamentos en dosis diaria o unitaria, siendo fundamental para el uso racional de
641/2000,

adoptar medidas para poder llevar adelante los sistemas de distribucién de

De acuerdo a la Resolucién del Ministerio de Salud de la Nacién Nro.

‘un medicamento se considera que esta reenvasado en Dosis Unitaria si
contiene la cantidad para una sola dosis y esta identificado en cuanto a

composicion, dosis, lote y vencimiento, quedando disponible para su administracion
directa sin necesidad de céalculos y/o manipulacion previa”."?

Cada servicio de farmacia, acorde al grado de desarrollo de la dosis unitaria y
de la capacidad instalada de la institucién (numero de camas), deberan disponer
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recursos humano (profesional farmacéutico y auxiliar) y equipamiento e insumos

para poder llevar adelante la misma."

A Salguero-Olid et col (2022) establecieron que un solo servicio de farmacia
es capaz de generar 67,82 kg (en peso) de residuos contaminantes con el
reenvasado de 100.000 dosis unitarias.®

Si bien actualmente el HRU no cuenta con reenvasadora en dosis unitaria, en
un momento la poseia y el proceso era el acondicionamiento en un envase plastico
con identificacion en tinta, destinando recursos econdémicos y generando una

plastificacion de la institucion.

El proceso de fraccionamiento en dosis unitaria en el momento de la presente
investigacion era manual, con lo cual el SF del HRU dispone mucho recurso
humano calificado destinado al marcado de las celdas y a su control de calidad.
Asimismo, se pierde la oportunidad de estandarizacion, automatizacién e

informatizacion del proceso, haciéndolo mas eficiente y seguro.

Por lo expresado anteriormente, podemos concluir que los costos de
utilizacion de los insumos que cumplen la Disposicion Nro. 8277/11 son mucho
menores que los que la cumplen parcialmente o no la cumplen, pudiendo establecer

un orden de prioridad entre los insumos de este subgrupo acorde a esta variable.

Considerando los aspectos legales de la practica del reenvasado de
medicamentos, los farmacéuticos hospitalarios se desarrollan en un marco de
recomendaciones y sugerencias para el desarrollo de esta actividad, siendo
responsables de todo este proceso, incluyendo compatibilidad y estabilidad del

medicamento si el proceso requiere eliminar su envase primario.™*

Por todo lo expresado anteriormente, la industria farmacéutica de sodlidos

orales y la autoridad de aplicacién no toma a la farmacia hospitalaria y los requisitos

de dispensacion en dosis diaria como una satisfaccién al cliente, trasladando toda la
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responsabilidad al consumidor. Concluyendo la autora que desde el analisis del ciclo
de vida, se puede ponderar positivamente aquellas especialidades medicinales que
cumplen total o parcialmente la Disposicion Nro. 8277/11 y no avalar técnicamente

los productos farmaceéuticos que no se puedan fraccionar y/o identificar en dosis

diaria.

Nuevas investigaciones dentro del ambito del HRU, con seguimiento y
monitoreo de las practicas de fraccionamiento en dosis diaria/unitaria, podran
establecer como y cuanto recurso (en hs y costos) se disponen para mencionada
actividad. Para aquellas organizaciones que posean reenvasadora se puede
determinar recursos, costos y beneficio medioambiental, tal como lo realizaron A
Salguero-Olid et col (2022)."°

Para el caso particular de los envases primarios para 10 unidades con
cantidades menores (7 u 8), se debe destacar que los blisters estan conformados
ademas de por aluminio por diferentes tipos de plasticos, incluidos los
aluminio-aluminio. Si bien esto no genera un problema para el consumidor, queda
evidenciado una mayor utilizacion de los recursos naturales y se convierte en un
insumo mas contaminante que en otros productos. Lo antes mencionado hay que
tenerlo en cuenta dado que el plastico proviene de una fuente no renovable (el
petréleo) y ademas contamina durante todo su ciclo de vida, principalmente los que

contienen PVC.

La celiaquia es una enfermedad que consta de una inflamacién del intestino
causada por la intolerancia al gluten, por lo tanto las personas celiacas deben evitar
estos cereales y los productos elaborados con trigo, avena, cebada y centeno
(TACC) dado que contienen esta proteina.

El porcentaje de medicamentos libre de gluten fue bajo, pero se considera
una limitacién de esta variable que fue una de las mas dificiles de abordar.

No se poseian todos los insumos con envase secundario y prospecto, para el

momento de la toma de muestra. Por otro lado, los prospectos de las paginas web
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de los laboratorios elaboradores podrian estar desactualizados, pudiendo estar
sesgado el analisis.

Un laboratorio al ingresar a su pagina web indicaba la leyenda “Nuestros
productos no tienen en su formula ningun derivado de trigo, avena, cebada y
centeno’.

Lo antes mencionado, se considera una barrera no solo para los
profesionales farmacéuticos que quieren utilizar esta herramienta como un criterio
de seleccidn, sino de informacion para los pacientes.

A pesar que la Ley para medicamentos fue emitida en el afio 2015, los
medicamentos deben ser rotulados con la denominacion del producto 'Libre de
Gluten' acorde a sus caracteristicas, quedando en una responsabilidad de los
consumidores la busqueda y su eleccion, teniendo en cuenta que los estuches
comerciales suelen estar sellados con algun sistema de seguridad, no pudiéndose
acceder al prospecto.

Cabe destacar que recientemente se emitié el Decreto 218/2023 en donde en
su Art 5 se establece que se brindara una herramienta de consulta donde puedan
visualizarse los medicamentos que sean Libres de Gluten, lo cual generara un mejor

disponibilidad de la informacion.'®

Los colorantes son utilizados para mejorar el aspecto, la estabilidad o la
identidad de los medicamentos. Los colorantes encontrados se corresponden a los
grupos de organicos y sus lacas (por ejemplo tartrazina y eritrosina) e inorganicos
(principalmente éxidos de hierro).*

Tal como se comentara en el apartado de resultados, dos especialidad
medicinal poseia tres colorantes, y como se encontraron los dos colorantes que
deben ser alertados por la normativa, se considera un buen criterio en la
ponderacién de la preadjudicacion.

Para tal fin, la maestranda recomendd en la guia rapida para formas
farmacéuticas sélidas (ver Anexo X) una serie de toma de decisiones acorde a esta

variable, entendiendo como lo recomienda la Farmacopea Argentina VII Ed. se debe
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“prescindir del uso de colorantes sintéticos en las especialidades medicinales para
largo tratamiento” .5

. Considerando que la eritrosina se encontroé en cuatro medicamentos que se
suele utilizar en pacientes crénicos, cardiopatas y de salud mental; y existe
bibliografia que la tartrazina tiene efectos sobre la salud humana, estando prohibida
en otros paises, se deberia profundizar la tematica. Nuevas investigaciones
especificas que relacionen los colorantes y su incorporacion en medicamentos de
largo tratamiento, podran dar mejor informacion de la exposicién del ser humano a

los colorantes a partir del consumo de medicamentos

Para esta forma farmacéutica, también se pudo desarrollar una guia técnica
rapida (ver Anexo X). En la misma se pudo condensar toda la informacion recabada
en este subgrupo, brindando un herramienta y documentacién respaldatoria, tal

como se ha desarrollado para los inyectables de bajo volumen.

11.6. Criterios Sociales y econdmicos de los medicamentos
del SF del HRU

De la evaluacion de este apartado, se pudo ver un fuerte predominio de la
industria nacional. Ponderar y abordar en las compras sostenibles esta dimension
economica, hace que los sistemas de salud consideren de qué manera su poder
economico puede beneficiar a toda la sociedad.

Si bien no se tuvo en la muestra laboratorios de produccion publica,
considerarlo es propiciar el desarrollo cientifico y tecnolégico publico de

medicamentos, fomentando su progreso.”
Se evaluaron 72 laboratorios elaboradores y 22 proveedores, lo cual

demuestra que el HRU tiene diversificado sus compras dentro la cadena de

suministro, promoviendo la distribucion de riqueza econémica.®’
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Del analisis de elaboradores de medicamentos se pudo observar una
mayoria de directores técnicos hombres.

Como limitante del estudio, se puede destacar no poder confirmar como se
distribuye en género los graduados de la carrera de farmacia de las distintas casas
de estudio. Lo antes mencionado, va en concordancia de poder evaluar si es una
desigualdad de género en la areas jerarquicas y en las oportunidades de liderazgo.?
Fundamenta la misma, poder promover y garantizar, a través de las compras

publicas de los medicamentos, la equidad y el equilibrio entre ambos.

Sin perjuicio de lo mencionado, con la presente investigacion, la maestranda
abre un camino nuevo en la adquisicion de insumos farmacéuticos con una mirada
de inclusién y diversidad, entendiendo que el género femenino tiene mayores

dificultades para ascender a niveles mas altos de la estructura.*®

En un 7% de los laboratorios elaboradores se encontraron cambios en su
Directores Técnicos. El seguimiento y medicion de esta variable en el tiempo podria
dar informacion extra sobre los laboratorios. Mayores investigaciones podrian
evaluar los factores de rotacion como consecuencias sobre el rendimiento, la cultura

organizativa y la estrategia de la empresa, entre otros.

Con la georeferenciacion de los 22 proveedores, la autora apoya la compra
local, dado que produce beneficios econdmicos para la ciudad de Ushuaia y la
provincia de TDF-AIAS y favorece a generar sostenibilidad econdmica mediante la

creacion de empleo local.®’

Solo un proveedor se encontrd en la plataforma RITE. De la revisién de la
misma, se pudo detectar que el laboratorio elaborador de medicamentos encontrado
y una drogueria (qQue no es proveedora del estado de TDF-AIAS), eran los unicos
registrados en la plataforma con actividad en el sector de la salud humana.

Ponderar e incentivar a los proveedores que se registren, es una manera de

poder avanzar tanto en la provincia como a nivel nacional en temas de normas de
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integridad y transparencia, donde los mismos pueden visibilizar su compromiso con
contrata.’®

los negocios éticos.” El registro es voluntario, gratuito y federal, y por otro lado, el

estado a través de la misma puede tener mejor informacion de las empresas que

La dimension social de las compras sostenibles garantiza que todos los
integrantes de la cadena de suministro respeten los derechos humanos basicos y el
empleo y practicas laborales que brinda.’

Para los criterios sociales y econdmicos, también se pudo desarrollar una
recabada en este subgrupo,

guia técnica rapida, Ver Anexo XI. En la misma se integré toda la informacion

HRU

respaldatoria, tal como se ha desarrollado para los dos apartados anteriores.
11.7. Proceso de compras publicas sostenibles en el SF del

brindando un herramienta y documentacion

El SF del HRU como parte del proceso de adquisicion, a través de la

implementacion de documentos, demostré que conoce la normativa vigente y que
incorporo con adecuada decision los criterios de sostenibilidad.

Al no haber tenido ningun tipo de observacion de los érganos contralor, como

no haber recibido impugnaciones por parte de los proveedores ha demostrado que

la implementacion del programa se ha realizado en un marco de transparencia,
manuales de compras sostenibles.'? 40.67.68

coherencia y confiabilidad, acorde a la normativa vigente en TDF-AelAS y los

Con la caida del SGC, se perdio la calificacion de proveedores que se llevaba

temas de sostenibilidad. Asimismo,

adelante. En conjunto con eso, una oportunidad de monitoreo y evaluacion no solo
de la calidad de los mismos, sino de poder obtener datos sobre impactos de ellos en

la potencialidad de

lograr una buena
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comunicacion y acordar mejoras en los procesos, con el objetivo de reducir la huella

de carbono y fortalecer la economia circular.®’

La estrategia inicial fue implementar el programa con los proveedores de
manera jndirecta, utilizando instrumentos flexibles, informado y apoyando a los
proveedores y elaboradores.®®

La comunicacion se realizé a través de correos electronicos consultando
informacion de los productos frente a una consulta del presente estudio o para
preadjudicar en algun proceso de compras.

Posteriormente, y a medida que se iba desarrollando el programa, con
algunos insumos se utilizd una estrategia directa, dado que a través de las
especificaciones de los insumos o de los anexos de cotizacién, se pusieron
descripciones obligatorias. Transformandola en una estrategia mixta, en pos de

facilitar el cambio en el mercado, sin poner en riesgo la atencion sanitaria.®®

Asimismo los resultados obtenidos como parte de la medicion y seguimiento
del programa, demuestran que un alto porcentaje de renglones pudieron ser
resueltos por los criterios definidos en la presente investigacion.

El SF del HRU pudo ver una oportunidad en el proceso de compras para la
implementacion del programa, debido a la necesidad de no tener que demorar y

burocratizar los tramites con empates.

Como limitacion del estudio se puede mencionar que no se establecieron,
desde el diseno, indicadores de procesos en relacion a cantidad de insumos que
mejoraron sus especificaciones de compras, tiempo ahorrado por no haber tenido
que desempatar por precio, cantidad de insumos que no se avalaron técnicamente
y/o se dieron un orden de mérito distinto por criterios establecidos en la presente
investigacion. Sin perjuicio de eso, se pudieron hacer seguimiento y medicion de los

expedientes y los renglones de manera retrospectiva.
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11.8. Interrelacion entre los ODS vy los resultados obtenidos

En este apartado la autora discute los resultados obtenidos y la interrelacion

que poseen los mismos acorde a Le Blanc (2015, pag 4y 7).

El ODS 3 (Salud), se encuentra vinculado al 12 (Compras y Produccion
Sostenible) a través de la meta 12.4 que establece el uso racional de los productos
quimicos y de todos los desechos a lo largo de su ciclo de vida.?

Los productos farmacéuticos, como sustancias quimicas, deben tener un
tratamiento particular, en especial los antibioticos y todos aquellos que tienen
actividades carcinogénica, mutagénica o teratogénica. Por otro lado, muchos de los

colorantes provienen del petréleo y ademas pueden ser potenciales alérgenos.

Al poder calcular la contribucion en la huella de carbono, la identificacién de
las fuente de GEI y la ponderacion en la muestra tanto de los anestésicos
inhalatorios como en los inhaladores de dosis fija del grupo de los
Hidrofluorocarbonos (HFC), se encuentran relacionados con el indicador 12.4.1 que

establece medir los acuerdos ambientales multilaterales internacionales.®

El mejoramiento en las especificaciones de compra de un insumo, como
ejemplo en la definicion de presentaciones, o generar una politica en la aceptacion y
manejo de las muestras médicas o donaciones, mejoran los residuos quimicos
peligrosos (acorde a lo establecido por la Ley Provincial 105) y en concordancia con
el indicador 12.4.2.22 ¢

La interrelacion de los ODS 12 y ODS 4 (Educacion), fue descripta por Le
Blanc (2015) a través de la meta 12.8, que establece “asegurar que las personas de
todo el mundo tengan la informacion y los conocimientos pertinentes para el
desarrollo sostenible y los estilos de vida en armonia con la naturaleza” > %

La falta o difusa y diversa o dinamica informacion para los consumidores, es

una gran limitante para que puedan tomar acertadas decisiones. Por lo tanto, la

127



WACION,
A5 | -
=
.8 | UNR i
E 3
44! L5 LA ~ -
1 Maestria en Gestion de

Sistemas y Servicios de Salud

presente investigacion comienza a dar informacion sobre el mercado de los
productos farmacéuticos, el contexto y permite evaluar diferentes alternativas y

estrategias de adquisicion considerando el ACV de los medicamentos.

Generar portales de consulta u observatorios, y desarrollar normativa y/o
recomendaciones especificas de medicamentos, mejorara la comunicacion para que
los compradores puedan conocer qué estan adquiriendo y garantiza el derecho y
acceso igualitario a la informacién, acorde a lo establecido en en el capitulo Il de

Ley Nacional de Derechos del Consumidor y el Art 5 de la Ley Provincial 962.5% 1%

Por otro lado, la Educacion Ambiental debe ser transversal en las carreras de
grado de salud, en donde se encuentran farmacia, como futuros disefadores,
elaboradores y compradores de los productos farmacéuticos, como asi también la
de Ciencias Médicas, quienes seran, no solo los prescriptores de los medicamentos,

sino los responsables del abordaje de los pacientes con enfermedades ambientales.

Tal como se indicé en el marco conceptual, los manuales definen ponderar
aquellos proveedores que producen y consumen eficientemente los recursos
mundiales, en el marco de la meta 8.4. Est4, acorde a Le Blanc (2015) interrelaciona
el ODS 8 con el 12, procurando la desvinculacion de los efectos en toda la
economia con consecuencias en el medio ambiente.?®

En este marco, en la presente investigacion podemos citar la no utilizacion de
los plasticos de un solo uso de los inyectables, los cuales proveniente de una fuente
no renovable, el tamano del packaging, como asi también la menor cantidad y de

menor PCG de propelente en los inhaladores de dosis fija, entre otros.

Se considera que la transferencia de conocimiento aportado en el presente
trabajo a las sociedades de profesionales y a la industria farmacéutica, podra
reconvertir las industrias utilizando los recursos con mayor eficacia tal como esta

establecido en la meta 9.4.?
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A través de la meta 12.5 “reducir considerablemente la generacion de
desechos mediante actividades de prevencion, reduccion, reciclado y reutilizacion”,?
Le Blanc (2015) lo interrelaciona con el ODS 14 (Océanos),” cabe aclarar que la

ciudad donde se desarrolla este trabajo, Ushuaia, es una ciudad costera.

Esta en conjunto con la meta 11.6 del ODS 11 van en concordancia con la

implementacion de la matriz ponderada disenada en la fase de experimentacion y

mantenida en la fase de expansion, en donde se ponderan las variables reciclables
e identificacion por Norma IRAM 13700, que junto con la reduccién del volumen de

los envases secundarios, buscan reducir los residuos similares a los urbanos. Cabe

aclarar que la meta 11.6 tiene como objetivo “reducir el impacto ambiental negativo

per capita de las ciudades, incluso prestando especial atencion a la calidad del aire
y la gestion de los desechos municipales y de otro tipo™,

Asimismo, en la bibliografia no se encuentra relacionado el ODS 12 con el
OD 13 (Cambio Climatico),® pero para el caso de esta investigacion, estarian

relacionados directamente por la emision directa de los GEI de los Anestésicos
Inhalatorios y el propelente de los Inhaladores de Dosis Fija y de manera indirecta
secundarios o la cadena de frio.

por varias variables analizadas como por ejemplo el volumen de los envases

11.9. Discusion general de la investigacion

conclusiones de la presente investigacion.

En el presente apartado la autora pone en discusion el disefio del programa
y la metodologia empleada, acorde a los resultados obtenidos, previo a dar las

Tal como se comentara en el apartado 9,1 el programa se desarroll6 acorde a
las fases establecidas por Franco et al. (2004).%?

Realizar el diagnostico de situacion y el analisis del contexto a través de la
herramienta elegida (Analisis FODA), permiti6 establecer las condiciones de

operatividad real, las variables principales del contexto y establecer las estrategias

para poder abordar el objetivo especifico 1 (ver apartado 6.2). Asimismo le brindd a
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la maestranda un nivel estratégico de planificacion y apoyo para establecer de
manera clara las prioridades y la direccion del programa, tal como lo establece la
guia del PNUD.%®

Es loable destacar, que el analisis del marco normativo de la presente
investigacion, concuerda con uno de los pasos del enfoque de las compras
sostenibles en el sector sanitario que establece llevar adelante un estudio legal y un

analisis de riesgo basado en evidencias.®® ¢’

La fase de concientizacién acorde a Franco et al. (2004) esta caracterizada
especialmente por lideres organizacionales, que toman conciencia de la
necesidad.®® En este marco, esta fase se fue dando con la fuerza laboral y el
desarrollo de los profesionales farmacéuticos (ver apartados 5 y 11.1.1), donde la
maestranda siendo jefa del servicio de farmacia y parte de la Red de Salvaguarda
Ambiental y la Red de Hospitales Verdes y Saludables, vio la posibilidad de hacer

algo respecto al problema de investigacion.

La fase de experimentacion, tal como lo establece la bibliografia, sirvié para
implementar el programa a pequefa escala, desarrollando evidencia documentada
(ver Apartado 13.4), aprendiendo y analizando los enfoques que se le daria a las

compras publicas sostenibles en el ambito del SF del HRU.®3

En la fase expansion, se dio la ampliacion de la muestra, la escala del
programa compras publicas sostenibles en productos farmacéuticos y las

estrategias para la implementacion de una gestion ambiental dentro del SF de HRU.

La eleccion de la muestra elegida para la expansion fue oportuna, dado que
tal como lo establecen los manuales de compras sostenibles, se han priorizado
especialidades medicinales que tienen oportunidad de implementacion en el corto

plazo por la frecuencia en la que se compran (trimestralmente),®® ¢ dando la
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eventualidad de analisis por ingresos (dinamica de la industria) y de las mejoras del
programa.

El uso de la Metodologia de Pareto permiti6 concentrar las prioridades e
identificar los factores y criterios sostenibles de manera simple y rapida, pudiendo

obtener criterios de sostenibilidad en el 75,35% de los insumos que se gestionan.®

Para los grupos [nyectables de Bajo Volumen y Solidos Orales, existen

muchas alternativas en el mercado pudiendo ir optando por las mas sostenibles de
manera sencilla por lo tanto se consideran como de bajo riesgo de la cadena de
suministro y gasto relativo, por la cantidad adquirida.”™

Para los otros dos grupos, su ponderacion, va acorde a que son priorizados
por el cambio climatico y las emisiones de GEI en los manuales, como asi también

en el marco legislativo vigente tanto nacional como internacional.

Los instrumentos disefhados para la recoleccion de datos de la presente
investigacion, por informacion y disefo, pasaron a ser registros que aportan la
evidencia objetiva de lo evaluado y se transformaron en parte de la documentacion
del SGC del SF del HRU, en los procesos de soporte de “Gestion de Compras” y

“Gestion Ambiental”.

El proceso de adquisicion en el SF de HRU, con una nueva mirada, se fue
desarrollando de manera equilibrada mientras se iban disefiando los instrumentos,
se evaluaban los insumos de los diferentes subgrupos y la maestranda maduraba
en su crecimiento tanto en gestidon como progresaba en sus capacidades para el
analisis de ciclos de vida del productos farmacéuticos.

Con estos dos ejes fundamentales el SF del HRU llevo, a través de la
maestranda, una fase de consolidacion del programa de compras publicas
sostenibles de productos farmacéuticos, donde se pudieron considerar la dimension

ambiental, la social y la econdémica.
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Durante la implementacion de la presente investigacion se han disefiado y
utilizado diferentes tipos de indicadores tanto para cada subgrupos estudiados como
para la implementacién del proceso.

Los mismos, midieron diferentes variables y tuvieron distintas utilidades en el
marco del presente trabajo, las cuales pudieron dar informacion para la toma de
decisiones y para evaluar diferentes dimensiones."’

Asimismo, se pudieron comparar datos entre las fases experimentacioén y de
expansion. Formalizar los mismos, estandarizar muchos de ellos y establecer
cronogramas de medicion, mejoraran los datos para la toma de decisiones y se
podran usar para generar informes tanto para la direccion como para los

proveedores.®’

La mejor herramienta para la gestion es poder medir progresos y resultados,
y en lo referente a compras publicas sostenibles se deben evaluar dos ejes, el

avance de la implementacion y los beneficios obtenidos. 406667

En este marco a lo largo de toda investigacion, se pudo ir registrando y
evaluando todos los beneficios para cada forma farmacéutica, como por ejemplo la
contribucion a la huella de carbono o la reduccion de uso de recursos naturales,

entre otros.

Con las propias investigaciones se pudieron definir criterios de sostenibilidad,
se retroalimentaron los procesos de adquisicion y la utilizacion de los
medicamentos. También se lograron desarrollar las guias técnicas rapidas para
tener de manera simple y estandarizada toda la informacion que se requiera para la
toma de decisiones en temas de compras publicas sostenibles de productos

farmacéuticos.
Por otro lado, se pudo ir evaluando la implementacién del programa tanto con

la cantidad de renglones desempatados, como las observaciones de los érganos de

control y los proveedores.
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Como limitacion de la evaluacion de la implementacion se puede mencionar
no haber considerado calcular informacién del gasto afectado a la toma de
decisiones de los criterios de sostenibilidad, o el gasto sostenible como lo define la
Guia de Salud sin Dafio.?” De igual manera, el registro de la cantidad total de
especificaciones de insumos en los pedidos adecuadas durante la investigacién y la

implementacién del programa.

La discontinuidad de la calificacion de proveedores, genero la perdida de una
oportunidad de obtencion de informacion necesaria sobre las politicas que ellos
llevan adelante y la comunicacion entre ambas organizaciones de manera que los
proveedores entiendan la implementacion de las politicas publicas en temas de

sostenibilidad y que las mismas son respetadas en una competencia leal y abierta.®®

La difusion de los resultados de la presente investigacion con las areas
administrativas contables y la alta direccion, como asi también compartir con pares
a través de asociaciones profesionales y redes del sector (ver apartado 13.4), dan
oportunidades para hablar de la tematica y contribuyen para hacer modificaciones
en el mercado y generar economias circulares en la cadena de suministro de

productos sanitarios.%® ¢

Durante el disefio e implementacién del programa se trabajoé con la cultura de
la mejora continua en las practicas de adquisicion: se revisé periodicamente las
especificaciones de los bienes a comprar, se desarroll6 documentacion, se validaron
instrumentos con otros servicios, se desarrollaron indicadores y se hizo seguimiento
y medicién.

Por otro lado, se pudo condensar la informacion recabada en guias técnicas
rapidas para cada subgrupo, logrando establecer para cada una de las variables

estudiadas: no avalar técnicamente, criterio de preferencia o criterio de desempate.
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Al final de la presente investigacion, la maestranda demostré que las

actividades desarrolladas e implementadas, no solo dieron beneficios a la

organizacion, sino que tuvo un valor agregado con todos los aportes teoricos,

metodoldgicos y practicos, los cuales fueron difundidos académicamente (ver
apartado 13).
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12. Conclusiones

En el presente apartado, se describen las conclusiones de la presente

investigacion teniendo en cuenta los objetivos planteados.

A partir del analisis pre-existente y del contexto, se pudieron detectar los
factores que favorecen y/o dificultan la implementacion del programa desde la
perspectiva de la maestranda.

En la presente investigacion se establecié un diagndstico de situacion y una
linea de base para las CPS en productos farmacéuticos en el ambito del HRU.

A pesar de encontrar un contexto desfavorable, el cual quedo6 evidenciado
con el analisis FODA, se pudo generar un ambiente habilitador interno y una
oportunidad a partir de una necesidad, para la implementacion de un programa de

compras publicas sostenibles dentro del ambito del SF del HRU.

Se pudo establecer que el ACV desde la mirada del consumidor, proporciono
informacion valiosa dando oportunidades de mejoras a los procesos, en las
especificaciones de los insumos y en la seleccion de la oferta mas conveniente para
el estado.

Por otro lado, la presente investigacion permiti6 comparar productos de un
mismo principio activo, brindando informacién para la toma de decisiones con
criterios de sostenibilidad propios (criterio de desempate o prioridad o no avalar
técnicamente).

Esto se logro determinando que cada subgrupo posee caracteristicas
individuales y debe considerarse de manera diferente, por lo tanto nuevas
investigaciones en estas u otras formas farmacéuticas puede ampliar los criterios a
tener en cuenta en la adquisicion de productos farmacéuticos e institucionalizar el

programa.
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A partir del presente trabajo la maestranda no solo se pudo implementar el

programa, sino que pudo extender los criterios ambientales de la fase de
experimentacion a criterios sociales y economicos.

La generacidon de un ambiente habilitador interno y la gestion documental no
solo hizo factible la planificacidn estratégica, la concientizacion, la extensiéon y la

consolidacion del programa, sino que ayudd a incorporar nuevas especificaciones
de compras de los bienes y retroalimenté el proceso.
Por todo lo expresado anteriormente, se puede concluir que a partir del

presente estudio, el SF del HRU pudo implementar un programa de compras
publicas sostenibles de productos farmacéuticos.

Se pudieron aplicar y/o definir criterios de sostenibilidad, se desarrollaron
herramientas propias para la gestion, como asi también se logré modificar el

paradigma del rol del farmacéutico hospitalario como gestor de la compra de un
medicamento hacia el insumo de mejor valor, acorde a su ciclo de vida.
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13. Aportes, Recomendaciones y Transferencia
de Conocimiento

En el presente apartado, se establecen los aportes que brindd la presente
investigacion tanto a la gestion como a la maestranda.

Posteriormente se proponen distintas recomendaciones y estrategias que

puedan mejorar las compras publicas sostenibles en medicamentos. Las mismas

podran utilizarse por los gestores locales como los profesionales y/o miembros de
establecimientos de salud que se propongan como propdsito
desarrollar y profundizar este tema.

implementar,
valor agregado a la presente investigacion.

Finalizando, se describe la transferencia de conocimientos que la maestranda
ha llevado adelante a través de diferentes actividades y formatos, generando un

13.1. Aportes Tedricos, Metodologicos y para la Gestion

A partir del trabajo realizado, se gener6 una informacion que no se contaba,

tanto a nivel del hospital como a nivel nacional e internacional. Por lo tanto

contribuyé a ampliar los datos de los criterios ambientales, sociales y econdmicos
de los productos farmacéuticos y del sector sanitario.

A partir del presente trabajo, la incorporacién de los conocimientos adquiridos

por la maestranda en tematicas de productos farmacéuticos, marco normativo,

impacto ambiental y compras publicas sostenible, entre otros, ha generado una
capacidad instalada tanto para la provincia como a nivel nacional.

Uno de los aportes mas importantes se basa en el modelo de implementacién

del programa, es decir basandose en las fases establecidas por Franco et al. (2004),
para la sostenibilidad de la calidad.®> De la misma manera, la novedosa propuesta
con el disefio y la eleccion de la muestra y las variables elegidas.
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Metodolégicamente se pudieron comparar dos fases de la implementacion
del programa para una muestra y algunas de sus variables, detectando como se

encuentra en constante cambio y dinamica la industria farmacéutica.

Se disenaron instrumentos propios, tanto para la recoleccién de datos como
en la confeccion de las guias técnicas rapidas para la toma de decisiones de los
insumos y variables estudiadas. Por lo tanto la presente investigacién aporta
originalidad e innovacion al considerar cada subgrupo y el analisis de su ciclo de

vida.

Las evaluaciones de las intervenciones realizadas a partir de la presente
investigacion, no solo analizan el impacto de la implementacién del programa sino
pueden quedar como indicadores del proceso.

Por todo lo expresado anteriormente, la presente investigacion genera varios

aportes tedricos y metodologicos para futuras investigaciones.

Por otro lado, su significancia practica tanto a nivel del HRU, como la
potencialidad de su implementacién en otros establecimientos de salud, crea una
oportunidad para que los farmacéuticos hospitalarios consideren el analisis del ciclo
de vida de los productos farmacéuticos en la toma de decisiones en la

preadjudicacion de los medicamentos.

Mayores investigaciones en temas relacionados a la obtencion de mas datos
y variables, en conjunto con la comunicacion de los mismos, establecera a mejorar
la informacion para la toma de decisiones en torno a la produccion y la compra de

medicamentos de una manera mas sostenible.

El analisis critico del ciclo de vida de cada una de las especialidades
medicinales, en conjunto con el analisis de la normativa vigente, permitié a la
maestranda hacer las recomendaciones para cada forma farmacéutica, la cual sera

desarrollada en el apartado 13.3.2.

138



AMCIO, —
SERE -"?f%
g 2 l gu
" ‘£ UNR o
=
2 pr-
”é@;" Maestria en Gestidén de

Sistemas y Servicios de Salud

La transferencia de conocimiento a partir de diferentes actividades de difusion
y la participacion en las distintas instancias en las redes a la cual pertenece el HRU,
pusieron a la institucion como pionera en la tematica tanto a nivel nacional como

internacional (ver apartado 13.4).

13.2. Aportes a la Alumna

A partir de los datos recabados la alumna aprendi6 a lo largo de la maestria a
tomar decisiones en su lugar de trabajo a partir de la informacion recabada.
Asimismo, tal como se explicara en apartados posteriores se logré generar espacios
de interaccién y transferencia de conocimientos, generando un crecimiento personal

y profesional.

La formalizacion de la implementacion de este programa implicé hacer una
secuencia y una investigacion racional, que contemplé analisis normativo,
conceptuales y evaluacion de los procesos administrativos hasta llevarlo a una
accion eventual.

Posteriormente una planificacion estratégica con diagnostico de situacion y
etapas de experimentacion, expansion y consolidacién, con una sistematica de
recoleccion de datos e informacion de manera individual y adecuada para cada

subgrupo o situacion.

El proceso de aprendizaje de la alumna por la presente maestria, fue en
crecimiento, se fueron empleando diferentes conocimientos visto en la cursada de
manera de transformar esta investigacion en una planificacion estratégica en los
procesos de adquisicién del SF del HRU en un tema nuevo como son las compras

publicas sostenibles en el sector sanitario.

Las condiciones de la maestranda como parte de la fuerza laboral fue una
fortaleza, ya que por ser referente de las redes, posee la particularidad de ser una
de las personas mas sensibilizada y capacitada en temas de salud y ambiente.

Asimismo, por ser parte del SF del HRU, le permiti6 acceder a los productos
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farmacéuticos. Por otro lado, tener la condicion particular de ser la Jefa del mismo,
permitié ir implementando el programa, evaluando y generando la mejora continua
en la gestién. Cabe aclarar, que sin ese liderazgo, esto no hubiese sido posible o
hubiese demorado, por el contexto en el cual se enmarcan las compras publicas

sostenibles dentro del ambito del HRU.

Al ser un tema nuevo, hizo que la maestranda, debiera desarrollar e
implementar estrategias creativas e innovadoras para la implementacion del
programa, transformandola en una referente en la tematica tanto a nivel nacional

como internacional.

13.3. Recomendaciones para la Gestion

A continuacion se desarrollaran las recomendaciones y estrategias que se
sugieren para futuras investigaciones en la tematica y potenciales lineas de
implementacion y de gestion en el sector sanitario. Las mismas complementan todo

lo expuesto en el apartado de discusion de la presente investigacion.

13.3.1. Recomendaciones generales

Las instituciones que poseen como iniciativa la implementacion de compras
publicas sostenibles deben invertir mucho recursos para el analisis de insumos para
poder evaluar y establecer cuales son los productos que poseen mejores criterios
ambientales y sociales dentro del mercado.

Por lo tanto, la implementacion de sistemas de informacién tanto a nivel
hospitalario como a nivel nacional para la identificacion de los bienes farmacéuticos
sostenibles a adquirir, es una gran estrategia.

En virtud que se observé que el mercado farmacéutico se encuentra en un
dindmico cambio, tener detallada la clasificacion de los mismos en bases de datos,
sistemas integrados de informacion o portales puede hacer mas eficiente la
identificacion de sus caracteristicas individuales y analisis del ciclo de vida,

haciendo mas seguro el procesos de adquisicidén con criterios de sostenibilidad.
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A fin de trasladar la responsabilidad al elaborador, se considera fundamental
que en sus paginas web se encuentre el prospecto de circulacién. Fundamenta lo
antes mencionado, que de esta manera se pueden detectar, previo a su adquisicién,
informacion como: director/a técnico/a, medicamentos libres de gluten o lactosa,
ausencia de colorantes alergénicos como eritrosina y tartrazina, condiciones de

conservacion, presentacion, entre otros.

Generar a nivel nacional, provincial o municipal, mecanismos de identificacion
con sello o certificacion voluntaria de elaboradores o proveedores, son
herramientas para promover, llevar registros y poder ponderar positivamente a los

oferentes que posean iniciativas de sostenibilidad tanto ambientales como sociales.

Por otro lado, la comunicacion de los resultados obtenidos y capacitaciones
en la tematica en asociaciones de profesionales y en gestores para la toma de
decisiones, podra ponerlo en la agenda para obtener soluciones a largo plazo, dado
que la implementacibn a gran escala, se considera importante para generar

productos mas sostenibles.

Asimismo, la construccion de un trabajo colaborativo y la construccién de
redes de establecimientos de salud locales que posean esta iniciativa, puede
mejorar la obtencidon de informacién de los productos como de las organizaciones.
Se puede citar por ejemplo ampliar los criterios sociales como los contemplados en
los ODS 5y 8.2

Desarrollar observatorios e informes publicos en torno al ciclo de vida de los
medicamentos podra ampliar el derecho de acceso a la informacién y mejorara la
informacion para la toma decisiones tanto de consumidores como de profesionales

farmacéuticos.
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Establecer disposiciones y su cumplimiento por las autoridades sanitarias
(por ejemplo el A.N.M.A.T.), en torno a especificaciones de productos ademas de
seguros mas sostenibles, llevara a implementar politicas publicas sanitarias. Lo
antes mencionado puede modificar patrones en los comportamientos y las
decisiones en torno a los criterios ambientales y sociales, preservando los recursos

y la salud de las comunidades.

El marco normativo administrativo-contable para el presente estudio,
establece que se debe adquirir y consumir los productos mas sustentables. A la
fecha, no se han generado herramientas para la implementacién de esos criterios
por parte de los gestores y las autoridades rectoras de la administracion publica
fueguina.

Por lo tanto, desarrollar recomendaciones e instrumentos desde los mismos
(OPC de TDF), no solo acompana la normativa, sino que ayudaria a las areas

técnicas que deseen implementar este tipo de politicas publicas.

Se considera un eje fundamental que los establecimientos de salud y los
ministerios creen oportunidades para relacionarse con sus proveedores y los
laboratorios elaboradores, comunicando lo observado, definiendo especificaciones y
requerimientos, generando informacion e invitdandolos a sumarse al cambio dentro
de la cadena de suministro.

Esto desarrollara, y en conjunto, la obtencion de nuevas alternativas mas

sostenibles y nuevas capacidades, siendo el objetivo final un beneficio para ambos.

En el ambito del HRU, se cree conveniente retomar la herramienta de
calificacion de proveedores y volver a aplicarla, con la mejora continua de
desarrollar apartados para medir, tanto en los Ilaboratorios como en los
distribuidores, temas ambientales (por ejemplo emisiones de gases efecto
invernadero, agotamiento de recursos y sustancias quimicas) y sociales (politicas de

género, derechos humanos y laborales).
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Esta herramienta complementaria el ACV de los productos, haciendo la
evaluacion de las ofertas de manera integral en cuanto a sostenibilidad a lo largo de

toda la cadena de suministro.

Las Muestras Médicas o Gratuitas en la mayor parte de los paises no se
permiten utilizarlas, asimismo la A.N.M.A.T. no se expide sobre el uso terapéutico de
las mismas, si bien existe normativa que contempla las Buenas Practicas para la
promocién de medicamentos bajo receta.

Si bien se considera que pueden aportar una gran ayuda en las actividades
y/o presentaciones de un hospital o centro de salud, se deben generar politicas de
prohibiciones o protocolos de donacion directas desde los laboratorios elaboradores
con previa expedicion de los servicios de farmacia.

Lo antes expuesto no solo de manera de garantizar un medicamento seguro
y eficaz a través de la trazabilidad de una cadena de suministro, sino con la
utilizacién de los recursos, como asi también la produccién de residuos y la emision
de GEI de los establecimientos receptores de las mismas, con un impacto directo en

los costos y su huella de carbono.

13.3.2. Recomendaciones especificas para cada forma farmacéutica

En el presente apartado se establecen recomendaciones para trabajar en el
SF del HRU con cada forma farmacéutica evaluada de manera de generar una
mejora continua en la tematica.

Asimismo se brinda una mirada de la maestranda para nuevas
investigaciones o abordajes, con el objetivo que cualquier otro profesional pueda
establecer nuevos campos de desarrollo en el ambito de la gestion, produccién o

adquisicion de productos farmacéuticos mas sostenibles.
Para los inhaladores en dosis fija, en la presente investigacion se pudo

disefar herramientas y establecer como difieren estos productos farmacéuticos en

la contribucién de huella de carbono del sector salud. Asimismo, a futuro se podra
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medir el impacto ambiental que tendran las decisiones en productos mas
sostenibles.

Los inhaladores de dosis fijas son usualmente utilizados para tratar
afecciones respiratorias, varias de ellas patologias cronicas como el asma o la
EPOC. Por lo tanto se podrian establecer politicas como por ejemplo que la valvula
se comercialice por separada y/o programas de recupero y reciclado de insumos
como existen en otros paises, esto no solo mejoraria el uso de los recursos, sino los

costos y el impacto en la huella de carbono.

Brindar la informacién recabada al ANMAT, podra generar recomendaciones
para el manejo de las muestras médicas de los inhaladores, presentaciones de
comercializacion y nuevos disefios de inhaladores, dado que acorde al estudio de
Wilkinson, AJK et al. (2017), existen en el mercado britanico inhaladores de dosis

fijla con mucho menos emisiones.'??

Acorde al conocimiento de la maestranda, el ingreso del Salbutamol 100
mcg/dosis Aerosol a la provincia, ademas de los ingresos desarrollados en el
presente trabajo, es a través de los Centros de Atencion Primaria de la Salud por el
Programa Remediar del Ministerio de Salud de la Nacidn, al igual que el Budesonide
200 mcg/dosis aerosol.

Por lo tanto, es importante a futuro generar informacion similar a la abordada
por la presente investigacion en el primer nivel de atencion. Esto no solo mejoraria
la adquisicién, almacenaje y dispensacion de estos medicamentos, sino que se
podrian hacer intervenciones para la disminucion de la huella de carbono de los
establecimientos sanitarios fueguinos.

De la misma manera, podria generar informacion para replicar a las
adquisiciones sostenibles en inhaladores de dosis media en otros estratos
ministeriales tanto locales como nacionales.

Esto va en concordancia con lo establecido en el Eje 6 del “Programa

Nacional de Reduccién de Riesgos para la Salud Asociados al Cambio Climatico”,
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en donde se establecieron dos medidas para la “reduccion de gases de efecto

invernadero en establecimientos de atencion de la salud”.

Complementar la informacion recabada con el resto de las unidades de
inhaladores en dosis fija que se comercializan en la Argentina, brindara una
informacion que se podra comparar con los estudios por ejemplo de la NHS
Britanica o de Suecia donde se sabe la cantidad de inhaladores prescritos y cuantos
en dosis fija.

Asimismo, compartir esta informacion a las sociedades cientificas podra
poner una nueva variable en la prescripcion y dispensa de inhaladores, tal como hay

en otros paises.

En relacion a la gestién ambiental se pudo brindar mayor informacién tanto al
hospital como a la Red de Hospitales Verdes y Saludable en torno a la adquisicion
de estos medicamentos y en la medicidn de su impacto en la estimacion de la huella

de carbono (ver Transferencia de Conocimiento Punto 13.3.4).

En el caso de los_anestésicos generales inhalatorios se considera oportuno

trabajar en el HRU en las técnicas y procedimientos anestésicos, incluyendo el
analisis de equipamiento utilizado (circuitos cerrados y bajo flujo), con sus debido
mantenimientos, evaluacién de fallas, fugas y apertura indebidos de gases
anestésicos, y cuando se pueda proponer técnicas con medicamentos anestésicos
intravenosos IV y de bloqueos en lugar de Inhalatorios.

Lo antes descripto, contribuiria a la reduccion de la huella ambiental
hospitalaria, evitara efectos adversos para la salud de los trabajadores del quiréfano
(derivados de la exposicion a los gases anestésicos residuales) y hara uso racional
y favorecera a la reduccion de los costos.

Como propuesta de mejora continua, y tal como se comentara
oportunamente, se género la guia rapida de intervenciones en el uso de anestésicos

inhalatorios incluida en el Anexo VIII
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El HRU ha reportado sus emisiones a la Red Global de Salud sin Dafo en los
afnos 2017, 2018 y 2019 y ganado en el aiio 2020 el segundo premio en la categoria
liderazgo de la reduccion de la huella de carbono en el programa “Menos Huella
Mas Salud” de la misma organizacion.

Sin perjuicio de eso, se pudo detectar del andlisis de la documentacién una
ausencia documental para el registro especifico de dispensaciéon y eliminacién del
sevofluorano, por lo tanto seria conveniente establecer un mecanismo de

seguimiento y medicion de este anestésico inhalatorio.

Las formas farmacéuticas I[nyectables de Bajo Volumen, poseen muy

variadas recomendacion dado que como ha sido la parte de la muestra mas
estudiada por la autora, participé en las dos fases de implementacion, fue la de mas

insumos y variables.

Informar los resultados obtenidos y trabajar con los laboratorios elaboradores,
importadores y distribuidores, podra llevar adelante soluciones a largo plazo, de
manera de desarrollar en conjunto nuevas alternativas mas sustentables, generando
un beneficio para ambos.

Estrategias para los envases secundarios: dado que el 100% de estos dieron
que son de carton se sugiere a los laboratorios incluir ecoetiquetas considerando:

e Si los estuches o0 envases secundarios son provenientes de recursos
con criterios de gestion forestal sostenible, que se agregue la correcta
identificacion con la ecoetiqueta correspondiente y que los
consumidores los sepan.

e Sino lo son, se recomienda comenzar a reemplazar estos insumos por
proveedores que posean sistemas de certificacion forestal como
CERFOAR, PECF o FSC, acorde al Manual de Compras Sustentables
de la ONC.%

Si bien no fue estudiado en la presente investigacion, mayores estudios

podrian generar informacion sobre los prospectos.
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Para los laboratorios elaboradores y/o importadores, a igual que con los
cartones, seria una buena estrategia generar los mismos con papel a base de fibra
de papel recuperado (papel reciclado) o fibra virgen de procedencia legitima o
sostenible, como asi también contemplar las sustancias quimicas de la produccién y
el blanqueo. Esto es extrapolado a lo recomendado en el Manual de la ONC para el

papel de oficina.*

Para los accesorios, las estrategias a abordar son similares a las descriptas
para los envases secundarios y los prospectos.

e Si son de plasticos (considerados plasticos de un solo uso), evaluar la
potencialidad de reemplazarlos por carton que proviene de una fuente
renovable y la tasa de reciclado es mayor que la del plastico.

e Por otro lado, de no modificarse a una fuente renovable, y las resinas
utilizadas son reciclables, incluir la identificacion IRAM o de “La
Manito” de manera que los establecimientos de salud los puedan
segregar e incluirlos en los programas de reciclados.*

e Si la resina que posee los accesorios es no reciclable, evaluar su

reemplazo por alternativas.

Estrategias para los envases primarios y la conservacion de la luz: las

estrategias para abordar el 56% de los insumos que requerian cuidado de la luz en
el envase secundario y no poseen envase color caramelo se sugieren profundizar la
tematica.
Estudiar en una etapa posterior, los requerimientos de fotosensibilidad del
principio activo y, consultarlo y comunicarlo al laboratorio elaborador
e Si el principio activo no requiere proteger de la luz y consultado al elaborador
asi lo dispone en sus materiales, solicitarle la accidon correctiva para que
actualice ante el ANMAT Ila conservacion. Motiva el mismo que por una
omisién de tramite y/o cambio de artes, repercute en los consumidores,

utilizando recursos para cuidar esa conservacion.
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e Si el principio activo lo requiere, informar y consultar al proveedor si el envase
no posee proteccién a la luz. De ser afirmativo se debera no adquirir el
producto generando registros con ponderacion negativa tanto al insumo como
al elaborador en la calificacion de proveedores.

e Para ambos casos se deberan realizar las denuncias y/o informacién a las
autoridades sanitarias de manera de generar cambios definitivos a largo
plazo, trasladando la responsabilidad a los productores y a los 6rganos
rectores.

e Se debera trabajar con las asociaciones de profesionales farmacéuticos
(AAFH, COFA y FEFARA), para trabajar el tema.

Para el caso de los solidos orales las recomendaciones tienen que ver con el
envase primario y la preparacion de la dosis diaria y/o unitaria. Si bien la normativa
actual es de hace 12 afnos aun existe una baja adherencia por parte de los
laboratorios elaboradores a transformar su matriz de acondicionamiento primario
para que tenga la informacion por celda.

La practica antes mencionada no solo da ventajas a los establecimientos
sanitarios, sino que garantizan seguridad al producto de cualquier paciente
ambulatorio.

En febrero de este ano la Sociedad Espainola de Farmacia Hospitalaria, lanzd
el proyecto "No reenvases sin necesidad" para la promocion de la utilizacion de
medicamentos disponibles en unidosis y reducir el reenvasado.®

De igual manera, la Asociacion Argentina de Farmacia Hospitalaria podria
trabajar lineas de trabajo similares a partir de la presente investigacion dando a
conocer a sus miembros que alternativas disponibles existen en el mercado que no
requieren reenvasado y por la cual disminuyen la contaminacion de los servicios de

farmacia de los hospitales y los costos.

Es importante que la autoridad sanitaria considere dentro de sus incumbencia

comenzar trabajar temas de salud ambiental en las autorizaciones de
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comercializacion de los insumos, en las recomendaciones en las inspecciones a los
laboratorios elaboradores y distribuidores, entre otros.

farmacéuticas.

Ampliar la investigacién a los conglomerados excluidos, podra desarrollar
nuevas lineas de trabajo y nuevos criterios de sostenibilidad en torno a esas formas

13.4. Transferencia de conocimientos:

La presente investigacién genero¢ informacion sin precedente tanto en gestion
ambiental,

como en productos farmacéuticos, por lo tanto, a medida que se desarrollaba la
misma se fueron difundiendo algunos conceptos y resultados. Para tal fin, la autora,
sola o junto a otros autores, presenté ante comunidades cientificas, profesionales de
la salud, gestores y a las diferentes redes de hospitales que trabajan en salud

los conocimientos y herramientas que se fueron estudiando,
desarrollando e implementando. En este marco, en el presente apartado se
redes, hasta la fecha.

13.4.1. Publicaciones

enuncian las publicaciones, disertaciones y comunicaciones a congresos y a las

Sostenibles.8% 8
o

“Hospitales que Curan al Planeta” Red de Hospitales Verdes y Saludables,
los casos de la Edicion 2020 Hospitales que reducen su huella ambiental:

Salud Sin Dafio, Hospital Regional Ushuaia. Colaboracion en la redaccion de

Ganadores de la Edicion 2019 de Menos Huella mas Salud en Compras

Julio 2021.%

criterio de compras sustentables” Cozzarin, MM; Gonzalez, JP; Madero, MM,

‘Envases secundarios de las especialidades medicinales inyectables como
[ J

Revista de la Asociacién Argentina de Farmacia Hospitalaria Vol 8. N. 1 -

“Hospitales que Curan al Planeta” Red de Hospitales Verdes y Saludables,

Salud Sin Dafio, Hospital Regional Ushuaia. Colaboracion en la redaccion de
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los casos de la Edicion 2022. Postulacion y aceptacion en Productos
Farmacéuticos y Compras Sostenibles, publicado en la seccién avances en la
implementacién de la agenda.®

“Evaluacion del impacto ambiental y criterios de sostenibilidad para la
adquisicion de los inhaladores en dosis fija en un hospital publico”. Cozzarin,
M.M; en revision para aceptacion en la Revista de la Asociacion Argentina de
Farmacia Hospitalaria Vol 10. N. 1 - Julio 2023."%°

13.4.2. Comunicaciones a congresos

“Envases secundarios de las especialidades medicinales inyectables como
criterio de compras sustentables”. Cozzarin, M.M; Gonzalez JP, Martin MF.
Presentado en el XIX Congreso Argentino de Farmacia Hospitalaria, Mar del
Plata, Argentina, Octubre de 2019.

“Implementacién de un Programa de Compras Publicas Sostenibles en una
Farmacia Hospitalaria”. Cozzarin, M.M; Gonzalez JP. Presentado en el XXII
Congreso Argentino de Farmacia Hospitalaria, Ciudad de Mendoza,
Argentina, Octubre de 2022.

“Evaluacion del impacto ambiental y criterios de sostenibilidad para la
adquisicion de los inhaladores en dosis fija en un hospital publico”. Cozzarin,
M.M; Gonzalez JP. Presentado en el XXII Congreso Argentino de Farmacia
Hospitalaria, Ciudad de Mendoza, Argentina, Octubre de 2022. Segundo

Puesto como Trabajo Original.

13.4.3. Disertaciones

e Disertante en el Foro de Discusion “El impacto del Sector Farmacéutico en el

Medio Ambiente” Organizado por la Federacién Internacional de Estudiantes
de Farmacia, 05 de Junio de 2021

Disertante en el Congreso Argentino de Farmacia Hospitalaria, Octubre 2021,
Ciudad de Tucuman, Argentina “Impacto ecolégico en la actividad

farmacéutica”. (congreso de modalidad dual, presencial y por streaming).
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Disertante en el Congreso Argentino de Farmacia Hospitalaria, Octubre 2021,
Ciudad de Tucuman, Argentina mesa redonda “Oportunidad del farmacéutico
hospitalario para aportar a la reduccion de la huella de carbono”. (congreso
de modalidad dual, presencial y por streaming).

Docente del “Curso Virtual Introductorio a las Compras Publicas Sostenibles
para el sector salud”, del Area Técnica de Salvaguarda Ambiental (ATSA) de
la Direccidn de Monitoreo de Financiamiento Externo de la Direccion General
de Proyectos con Financiamiento Externo (DGPFE) de la Secretaria de
Gestion Administrativa del Ministerio de Salud de la Nacion y el Proyecto
Compras Sostenibles en Salud (SHiIPP) del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD), modalidad virtual. Cohete 2021 y 2022.
Disertante en el 4to. Foro Global Salvando Vidas de manera sostenible:
produccion sostenible en el sector salud, organizado por el PNUD
Internacional, Noviembre 2021, modalidad virtual “Sustitucién de sustancias
quimicas preocupantes en un hospital remoto de Argentina”

Disertante en la IV Conferencia Latinoamericana de la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables, Diciembre de 2021, virtual “Criterios y
herramientas para la implementacion de una gestion sostenibles en
productos farmacéuticos “

Disertante en la Jornada de Capacitacion “Gestion Sostenible de Productos
Farmacéuticos” Colegio de Farmacéuticos de la Ciudad de La Plata, provincia
de Buenos Aires, Abril de 2022 .

Disertante en Jornada de Capacitacion “Gestion Ambiental en el Sector
Salud” al Servicio de Farmacia Hospital de Agudos General San Martin,
Ciudad de La Plata, Provincia de Buenos Aires, Abril de 2022 .

Disertante en la “Capacitacion de Produccion y Adquisicion Sostenible de
productos farmacéuticos” organizada por el Colegio de Farmacéuticos de la
Provincia de Misiones, Agosto de 2022, de modalidad virtual, con una carga
de 6 hs.

Disertante en la Capacitacion “Implementacion de una gestion sostenible en

el ambito de la industria farmacéutica”, organizada por el Laboratorio del Fin
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del Mundo SAPEM, Agosto de 2022, de modalidad presencial, con una carga
de 4 hs.

e Disertante en el 5to. Foro Global Salvando Vidas de manera sostenible:
produccion sostenible en el sector salud, organizado por el PNUD
Internacional, “Analisis del ciclo de vida de los productos farmacéuticos”
Noviembre 2022, modalidad virtual “

e Disertante en el Congreso Argentino de FUDESA Mayo 2023, Ciudad de
Calafate, Argentina “Herramientas para elaborar una Gestién Sostenible en el
sector salud” y coordinadora del taller “/Implementaciéon de herramientas y
gestion ambiental sostenible desde el ambito hospitalaria “

e Disertante en la V Conferencia Latinoamericana de la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables, Julio de 2023, Bogota, Colombia “Evaluacion

del impacto ambiental de los productos farmacéuticos “

13.4.4. Comunicaciones a las redes:

En virtud que la autora es la referente antes las Redes de Salvaguarda
Ambiental y la Red de Hospitales Verdes y Saludables de Salud sin Dario, se
realizaron diferentes aportes a la misma, acorde a las actividades solicitadas por las
redes.

Tal como se indicara en el apartado 10.1, el Hospital Regional Ushuaia
participd del Ciclo Buenas Practicas en Gestién Ambiental del Area Técnica de
Salvaguarda Ambiental, con dos disertaciones:

e EI 31 de Julio de 2019 se grabd “Compras Sustentables en
Establecimientos de Salud”, disponible en su plataforma
https://youtu.be/pzXatbiomHQ

e EI 23 de Noviembre de 2021 se grabé “Compras y Sustancias

Quimicas en el marco del COVID-19” disponible en su plataforma

https://youtu.be/5rkjPclLss8
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En el ano 2020, la Red de Hospitales Verdes y Saludables, remitié al HRU la
los

sino que brindd

nueva herramienta que habian disefiado para determinar la Huella de Carbono para
Salud. En tal circunstancia, no solo en octubre se indicé que se deberia incorporar
inhaladores,

los establecimientos de salud de su red, y asi poder estimar los GEI del Sector

los resultados obtenidos en
investigacion a fin de generar mejoras en la misma.

Por otro lado y por su experiencia en productos farmacéuticos resolvid

13.4.5. Instructoria y Tutoria

la presente
consultas en la red en torno a anestésicos inhalatorios, en relacion de cémo

considerarlos en la huella de carbono (indicado en la guia metodolégica)” y las
consideraciones para las buenas practicas anestésicas del Anexo VIII.

A partir del trabajo realizado con los criterios sociales y género en la presente

investigacion, la maestranda fue tutora de la Practica Profesional Supervisada de la

Alumna Pintos, Rocio, de la Carrera de Licenciatura en Gestion Empresarial de la
Universidad Nacional de Tierra del Fuego, Noviembre de 2021.

En la misma, se volvio a repetir con otro corte transversal de todos los
este cohorte.

productos farmacéuticos del depdsito del SF del HRU, donde el resultado DT
Femenino/DT Masculino fue 40,2%/59,8%, siendo un poco mayor la diferencia en

Posteriormente se disefid un formulario de google para consultar los criterios
sociales (politicas de género, derechos humanos y laborales) a los proveedores y se

hizo una propuesta de mejora continua al Registro de Calificacién de Proveedores
contemplando esta dimension, tal como se habia establecido como mejora continua

de la evaluacion del procesos de compras sostenibles en el ambito del Sf del HRU.

A partir de la difusion de las lineas de investigacion y las capacitaciones
desarrolladas, la maestranda fue elegida para ser instructora de la rotacion por el
Hospital Regional Ushuaia de la residente en farmacia hospitalaria de la Farm.

Mariel Ayelen Correa durante el mes de marzo 2023, donde se llevaron adelante los

153



SR

(&) | =

b — 1

Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud

contenidos de gestion de la calidad y ambiental. Es importante destacar que la
residente esta en el tercer afio de mencionada especialidad la cual la esta
desarrollando en el hospital-escuela “Hospital de Clinicas José de San Martin”

dependiente de la Universidad de Buenos Aires, generando nuevos conocimientos
en personal de ese nosocomio.
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14. Glosario

Las definiciones establecidas a continuacién se aplican acorde a su
utilizacion en el presente documento, pudiendo tener otros sentidos en otros

contextos.

Acondicionamiento: Todas las operaciones, incluidos el envasado vy
etiquetado/rotulado, a que debe someterse un producto a granel para convertirse en
producto terminado.

Aerosoles farmacéuticos: son soluciones o dispersiones conteniendo

principios activos que se envasan bajo presidon y que se liberan con la activacion de
una valvula apropiada.

Ampollas: envases de vidrio de paredes finas en los que el cerrado, después
del llenado, se realiza por fusidon del vidrio. El contenido se extrae en una sola vez,
previa apertura de las mismas.

Cadena de frio: es la cadena de suministro a temperatura controlada de
refrigeracion (entre 2 y 8 C) que requieren los productos termolabiles.

Condiciones de almacenamiento: condiciones adecuadas de temperatura,

humedad e iluminacion de los productos de acuerdo con las instrucciones del
fabricante, de manera de no afectar su calidad y deben mantenerse durante la
distribucion y el transporte.

Envase inactinico: es aquel que protege el contenido de los efectos de la luz,
gracias a las propiedades especificas de los materiales con que esta compuesto.

Especialidad medicinal o farmacéutica: todo medicamento, designado por un

nombre convencional, sea o no una marca de fabrica o comercial, o por el nombre
genérico que corresponda a su composicion y contenido, preparado y envasado
uniformemente para su distribucion y expendio, de composicién cuantitativa definida
declarada y verificable, de forma farmacéutica estable y accion terapéutica
comprobable.

Excipiente: es toda sustancia de origen natural o sintética presente en una

preparacion farmacéutica incorporada sin proposito terapéutico.?
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Dispensacion: es el acto profesional farmacéutico de proporcionar uno o mas

medicamentos a un paciente, generalmente como respuesta a la presentacion de
una prescripcidon médica. En este acto, el farmacéutico informa y orienta al paciente,
enfermera o médico, sobre el uso adecuado de dicho medicamento.

Dispensacion en Dosis Diaria: Sistema de distribucion de medicamentos en el
ambito hospitalario. Consiste en la dispensa para cada paciente en forma
individualizada, donde se envian los medicamentos necesarios para cubrir 24hs de
tratamiento, incluso medicacion indicada como rescate

Fecha de Vencimiento o Caducidad: Fecha proporcionada por el elaborador;
se basa en los estudios de estabilidad del producto farmacéutico después de la cual
el mismo no debe emplearse. El producto debe cumplir durante todo este periodo
con las especificaciones

Forma Farmaceéutica: Es el producto proveniente de la transformacion de un
principio activo o de una asociacion de los mismos mediante procedimientos
farmacotécnicos, a fin de conferirles caracteristicas fisicas y morfologicas
particulares para su adecuada dosificacion y conservacion, y que faciliten su
administracion y accién farmacoldgica.

Fotosensibles: son las sustancias quimicas (principios activos o excipientes)

que por sus caracteristicas deben conservar protegidos de la luz, porque sino se
degradan.

Frascos ampollas: son envases cilindricos, de paredes de grosor apropiado,

cuyos cierres son de vidrio o de otro material, como por ej., materiales plasticos o
elastomeéricos. El contenido se extrae en una o varias dosis.

Guia Farmacoterapéutica: documento que reune los medicamentos y

productos médicos que han sido seleccionados para ser utilizados en un sistema
determinado de atencion sanitaria.

Insumo o Producto Farmacéutico: se consideran asi a los medicamentos,

productos médicos y otros items gestionados por la farmacia.
Inyectable: Son productos fluidos formulados para ser administrados a través
de piel o mucosas. Estos productos se deben preparar mediante procedimientos

que garanticen el cumplimiento para esterilidad, piretdgenos, particulas extrafas,
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etc. y contienen, si fuera necesario, inhibidores para el crecimiento de
microorganismos.

Inyectables de Gran Volumen: una formulacion inyectable de gran volumen
corresponde a un inyectable monodosis destinado a la administracion intravenosa,
envasado en recipientes que contengan un volumen mayor o igual a 100 m|

Inyectables de Pequefio Volumen: La designaciéon de formulacién inyectable
de pequefio volumen se refiere a un inyectable envasado 496 en recipientes que
contengan un volumen menor a 100 ml

Material de Acondicionamiento: Cualquier material empleado en el
acondicionamiento de medicamentos, a excepcion de los embalajes utilizados para
el transporte o envio. El material de acondicionamiento se clasifica en primario o
secundario segun esté o no en contacto directo con el producto.

Medicamento/Producto Farmacéutico: Toda sustancia o combinacién de
sustancias utilizada para el tratamiento o prevencion de enfermedades en seres
humanos. - Toda sustancia o combinaciéon de sustancias que pueda usarse en, o
administrarse a seres humanos con el fin de restaurar, corregir o modificar las
funciones fisioldgicas ejerciendo una accion farmacoldgica, inmunoldgica o
metabolica, o de establecer un diagnostico médico.'

Muestra Médica: también denominadas muestras para profesionales.
Presentacion de medicamentos sin valor comercial, con la finalidad de la promocién
de medicamentos de venta bajo receta y es destinada a profesionales facultados
para prescribirlos o dispensarlos.

Nombre genérico: denominacion de un principio activo o droga farmacéutica
0, cuando corresponda, de una asociacidon o combinacién de principios activos a
dosis fijas, adoptada por la Autoridad Sanitaria Nacional o, en su defecto, la
denominacion comun internacional de un principio activo recomendada por la
Organizacién Mundial de la Salud.?

Principio activo o droga farmacéutica: toda sustancia quimica o mezcla de
sustancias relacionadas, de origen natural o sintético, que poseyendo un efecto

farmacoldgico especifico, se emplea en medicina humana.?
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Propelente: excipiente de los aerosoles farmacéuticos, cuya funcion principal
es proporcionar la presion necesaria dentro del sistema para expulsar el contenido
del envase.

Soluciones Parenterales de Gran Volumen (SPGV): Soluciones en base

acuosa, estériles, apirogénicas, acondicionadas en recipiente unico con capacidad
de 100 ml o mas, esterilizadas terminalmente. Estan incluidas en esta definicion las
soluciones para administracion endovenosa, soluciones para irrigacion y soluciones
para didlisis peritoneal.?

Validacion farmacéutica: verificacion clinica de la prescripcion médica,
teniendo en cuenta el plan terapéutico del paciente, los procotolos definidos por la
institucion y los diferentes parametros relacionados al paciente (edad, sexo, peso,
funcién renal y hepatica, valores de laboratorio, patologias de base, etc.).

Valor por dinero: ElI mejor resultado posible en términos de precio y calidad
que puede ser obtenido de entre dos o mas alternativas de solucién para un
problema que implique el uso de recursos publicos

Vida util: El intervalo de tiempo durante el cual se espera que un insumo
farmacéutico, si se almacena correctamente, satisfaga las especificaciones
establecidas. La vida util se determina a través de estudios de estabilidad
efectuados sobre un numero limitado de lotes del insumo farmacéutico y se emplea

para establecer sus fechas de expiracion.
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ANEXO | - Acuerdos Multilaterales sobre el Medio Ambiente y Cooperacion Internacional

En el presente Anexo se describen las Convenciones, Convenios, Acuerdos y Protocolos con las correspondientes normativa legal

por las que se aprueban o regulan en Argentina, ordenadas por afio de sancion.

Naciones Unidas sobre el

nivel que impida interferencias antropégenas peligrosas en el sistema climatico

Convenio/ Acuerdo/ Ley Ano Descripcion/Objetivos Link
Protocolo
Convenio de Viena Ley 23724 1989 Establece medidas concretas para la eliminacion del uso de las sustancias que agotan la https://www.argentina.gob.ar/normati
capa de ozono, para evitar los dafios a la salud y al medio ambiente va/nacional/ley-23724-125/texto
Protocolo de Montreal Ley 23.778 1990 Contempla a las sustancias que agotan la capa de ozono, http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegl
nternet/anexos/0-4999/179/norma.ht
m
Convenio de Basilea: Ley 23.922 1991 Control de los Movimientos Transfronterizos de los Desechos Peligrosos y su Eliminacién. | http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegl
Este convenio define los residuos que son considerados peligrosos y habilita a los paises nternet/anexos/0-4999/322/norma.ht
firmantes afiadir residuos que ellos consideren peligrosos. m
Sustancias Agotadoras Ley 24.040 1992 Disposiciones a las que se ajustaran las sustancias controladas incluidas en el Anexo 'A' : i
de la Capa de Ozono del Protocolo de Montreal relativo a las Sustancias Agotadoras de la Capa de Ozono. va/nacional/ley-24040-439/texto
Protocolo de Montreal Ley 24.167 1992 Se aprueba la enmienda del protocolo relativo a las sustancias que agotan la capa de http://servicios.infoleq.gob.ar/infoleql
Enmienda de Londres ozono nternet/anexos/0-4999/565/norma.ht
m
Convencion Marco de las Ley 24.295. 1994 El objetivo es lograr la estabilizacién de las concentraciones de GEIl en la atmésfera a un | hitp:/servicios.infoleg.gob.ar/infoleal

nternet/anexos/0-4999/699/norma.ht
m
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https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-23724-125/texto
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-23724-125/texto
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/0-4999/322/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/0-4999/322/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/0-4999/322/norma.htm
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-24040-439/texto
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http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/0-4999/565/norma.htm
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Cambio Climatico

Protocolo de Montreal Ley 24.418 1994 Se aprueba la enmienda del protocolo relativo a las sustancias que agotan la capa de hitp://servicios.infoleg.gob.ar/infoleal
Enmienda de 0zono nternet/anexos/0-4999/798/norma.ht
Copenhague m
Convenio de Rotterdam Ley 25.278 2000 Promueve la responsabilidad compartida y los esfuerzos conjuntos de los paises partes en | hitp:/servicios.infoleq.gob.ar/infoleal
la esfera del comercio internacional de ciertos productos quimicos peligrosos como | Diernet/anexos/60000-64999/63875/n
plaguicidas y sustancias quimicas de uso industrial. orma.htm
Enmiendas del Protocolo Ley 25389 2001 Apruebese las Enmiendas al Protocolo de Montreal relativo a las sustancias que agotan la | https://www.argentina.gob.ar/normati
de Montreal capa de ozono va/nacional/ley-25389-65761
Protocolo de Kyoto Ley 25.438 2001 La Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico, hace | http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegl
adopciones en Kyoto. nternet/verNorma.do?id=67901
Convenio de Estocolmo Ley 26011 2004 Define medidas para eliminar o reducir la liberacion de Contaminantes Organicos http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegl
Persistentes (COP’s) en el medio ambiente como las dioxinas y furanos, PCBs, DDT, nternet/verNorma.do?id=102
entre otros.
Enmienda al Convenio de Ley 26664 2011 Apruébase la Enmienda al Convenio de Basilea sobre el Control de los Movimientos https://www.argentina.gob.ar/normati
Basilea Transfronterizos de los desechos peligrosos y su eliminacion, suscripta en Ginebra. va/nacional/ley-26664-1 1#:~:tex
= 0, 0,
%20GINEBRA%2C%20CONFEDER
ACION%20SUIZA.
Enmienda de Daho al Ley 27137 2015 Apruébase la enmienda de Doha al protocolo de Kyoto de la Convencién Marco de las https://www.argentina.gob.ar/normati
Naciones Unidas sobre Cambio Climatico. va/nacional/ley-27137-247127
protocolo de Kyoto
Acuerdo de Paris Ley 27270 2016 Tiene como fin garantizar acciones, instrumentos y estrategias adecuadas de Adaptacién http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleal
y Mitigacion al Cambio Climatico. Argentina ratifica de manera que en todo el territorio 2id=
nacional se cumplan los términos del articulo 41 de la Constitucion Nacional.
Convenio de Minamata Ley 27356 2017 Propésito proteger la salud humana y el medio ambiente de los efectos adversos del http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegl

mercurio

nternet/verNorma.do:jsessionid=201
DOFEBFC5658EC25F2069B8F55825

?id=
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http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/0-4999/798/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/0-4999/798/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/0-4999/798/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/60000-64999/63875/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/60000-64999/63875/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/60000-64999/63875/norma.htm
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-25389-65761
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-25389-65761
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=67901
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=67901
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=102996
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=102996
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-26664-180991#:~:text=Resumen%3A,SUSCRIPTA%20EN%20GINEBRA%2C%20CONFEDERACION%20SUIZA
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-26664-180991#:~:text=Resumen%3A,SUSCRIPTA%20EN%20GINEBRA%2C%20CONFEDERACION%20SUIZA
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-26664-180991#:~:text=Resumen%3A,SUSCRIPTA%20EN%20GINEBRA%2C%20CONFEDERACION%20SUIZA
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-26664-180991#:~:text=Resumen%3A,SUSCRIPTA%20EN%20GINEBRA%2C%20CONFEDERACION%20SUIZA
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-26664-180991#:~:text=Resumen%3A,SUSCRIPTA%20EN%20GINEBRA%2C%20CONFEDERACION%20SUIZA
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-27137-247127
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-27137-247127
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=265554
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=265554
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do;jsessionid=201D9FE8FC5658EC25F2069B8F55825C?id=274800
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do;jsessionid=201D9FE8FC5658EC25F2069B8F55825C?id=274800
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do;jsessionid=201D9FE8FC5658EC25F2069B8F55825C?id=274800
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do;jsessionid=201D9FE8FC5658EC25F2069B8F55825C?id=274800
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Acuerdo de Escazu Ley 27566 2020 Acuerdo Regional sobre el acceso a la informacién, la participacién publica y a la justicia
en asuntos ambientales en América Latina y el Caribe. nternet/verNorma.do;jsessionid=7055

B15399D6F387E09C548D69738007
2id=343259

Protocolo de Montreal Resolucién 2020 Incorporacion a los hidrofluorcarbono al Sistema de Licencias de Sustancias que Agotan https://www.boletinoficial.gob.ar/detall

Enmienda de Kigali MAyDS Nro la Capa de Ozono. eAviso/primera/227532/20200406

104/2020

Relacion a Produccion y Compras Sostenibles

Produccion y Consumo Decreto 2010 Politica de Promocién y Cooperacién en Produccién y Consumo Sostenibles http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegl

Sostenibles en el 1289/2010 nternet/anexos/130000-134999/1314

MERCOSUR

29/norma.htm
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http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/130000-134999/131459/norma.htm
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ANEXO II - Normativa provincial para la adquisicion de bienes y servicios de TDF-AIAS.

Normativa

Descripcion

Link

Ley Territorial 6

Contabilidad

http://www.leqistdf.qgob.ar/Ip/leyes/Territoriales/LEYT006.pdf

Ley 1015

Régimen General de Contrataciones

Ley 1150

Modificacién del Art 12 de la Ley 1015

http://compras.tierradelfuego.gov.ar/wp-content/uploads/2021/04/Ley-Provincial-N%C
2%BA-1150.pdf

Decreto Provincial Nro.
674/2011

Reglamentacion del Capitulo Il Titulo Il de la Ley Territorial 6

http://compras.tierradelfuego.gov.ar/wp-content/uploads/2021/04/Decreto-Provincial-
N%C2%BA-674-11.pdf

Decreto Provincial Nro.
420/2020

Jurisdiccional de Compras y Contrataciones de

Resolucién de la OPC Nro.

Reglamentacion del Art 18 k de la Ley 1015

http://compras.tierradelfuego.gov.ar/wp-content/uploads/2021/04/Resoluci%C3%B3n-

20/2020 P.C.-N%C2%BA-202-20.pdf

Resolucién de la OPC Nro. Manual de Procedimiento de Compras y Contrataciones del Sector : i - %C3Y

17/2021 Publico 3N-OPC-N%C2%B0-017-21-Manual-de-Procedimiento.pdf

Resolucién de la OPC Nro. Pliego Unico de Bases y Condiciones Generales para la http: ras.tierradelfi .gov.ar/wp-content/upl 2021/04/RESOLUCI%C39
o o " o . -

18/2021

contrataciones de bienes y servicios publicos

odf

Resolucién de la OPC Nro.

55/2021

Reglamentacion del Art 17 inc d de la Ley 1015. Convenio Marco

http://compras.tierradelfuego.gov.ar/wp-content/uploads/2021/04/Resoluci%C3%B3n-
PC-N%C2%BA-55-21-Convenio-Marco1.pdf

Resolucién de la OPC Nro.

94/2020

Instructivo de Compras

http://compras.tierradelfuego.gov.ar/wp-content/uploads/2021/06/Resoluci%C3%B3n-
0O.P.C.-N%C2%BA-94-2020-Instructivo-de-compras.pdf
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http://www.legistdf.gob.ar/lp/leyes/Territoriales/LEYT006.pdf
http://compras.tierradelfuego.gov.ar/wp-content/uploads/2015/02/Contrataciones-Ley-Provincial-1015.pdf
http://compras.tierradelfuego.gov.ar/wp-content/uploads/2015/02/Contrataciones-Ley-Provincial-1015.pdf
http://compras.tierradelfuego.gov.ar/wp-content/uploads/2021/04/Ley-Provincial-N%C2%BA-1150.pdf
http://compras.tierradelfuego.gov.ar/wp-content/uploads/2021/04/Ley-Provincial-N%C2%BA-1150.pdf
http://compras.tierradelfuego.gov.ar/wp-content/uploads/2021/04/Decreto-Provincial-N%C2%BA-674-11.pdf
http://compras.tierradelfuego.gov.ar/wp-content/uploads/2021/04/Decreto-Provincial-N%C2%BA-674-11.pdf
http://compras.tierradelfuego.gov.ar/wp-content/uploads/2021/04/DECRETO-PROVINCIAL-417-20-JURISDICCIONAL-DE-COMPRAS.pdf
http://compras.tierradelfuego.gov.ar/wp-content/uploads/2021/04/DECRETO-PROVINCIAL-417-20-JURISDICCIONAL-DE-COMPRAS.pdf
http://compras.tierradelfuego.gov.ar/wp-content/uploads/2021/04/Resoluci%C3%B3n-O.P.C.-N%C2%BA-202-20.pdf
http://compras.tierradelfuego.gov.ar/wp-content/uploads/2021/04/Resoluci%C3%B3n-O.P.C.-N%C2%BA-202-20.pdf
http://compras.tierradelfuego.gov.ar/wp-content/uploads/2021/04/RESOLUCI%C3%93N-OPC-N%C2%B0-017-21-Manual-de-Procedimiento.pdf
http://compras.tierradelfuego.gov.ar/wp-content/uploads/2021/04/RESOLUCI%C3%93N-OPC-N%C2%B0-017-21-Manual-de-Procedimiento.pdf
http://compras.tierradelfuego.gov.ar/wp-content/uploads/2021/04/RESOLUCI%C3%93N-OPC-N%C2%B0-18-21-Pliego-%C3%9Anico-de-Bases-y-Condiciones-Generales.pdf
http://compras.tierradelfuego.gov.ar/wp-content/uploads/2021/04/RESOLUCI%C3%93N-OPC-N%C2%B0-18-21-Pliego-%C3%9Anico-de-Bases-y-Condiciones-Generales.pdf
http://compras.tierradelfuego.gov.ar/wp-content/uploads/2021/04/RESOLUCI%C3%93N-OPC-N%C2%B0-18-21-Pliego-%C3%9Anico-de-Bases-y-Condiciones-Generales.pdf
http://compras.tierradelfuego.gov.ar/wp-content/uploads/2021/04/Resoluci%C3%B3n-OPC-N%C2%BA-55-21-Convenio-Marco1.pdf
http://compras.tierradelfuego.gov.ar/wp-content/uploads/2021/04/Resoluci%C3%B3n-OPC-N%C2%BA-55-21-Convenio-Marco1.pdf
http://compras.tierradelfuego.gov.ar/wp-content/uploads/2021/06/Resoluci%C3%B3n-O.P.C.-N%C2%BA-94-2020-Instructivo-de-compras.pdf
http://compras.tierradelfuego.gov.ar/wp-content/uploads/2021/06/Resoluci%C3%B3n-O.P.C.-N%C2%BA-94-2020-Instructivo-de-compras.pdf
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ANEXO Il - Instrumento disenado para el registro de datos de los inhaladores de dosis fija.
Criterios — Criterios 'So.malesy Envase Primario Mater_la.Prlma Contribucion por dosis y unidad ala HC Ingreso Centribucion a la
Econémicos (Excipiente) HC Total
Emisio Propelen | Emisione
Propelente Total
Lab | DT | sexo | nd | wavuia | IRAM s R rREs Sl Mo (N IS NSPESt N BN RO NS HACCRN] ..., (Wean Cont
13700 ) KgCO, Unidad por e
Medicamento | g Dosis (en gr) Unidad 952

Salbutamol 100 oc

mcgldosis D | JT M Arg Si No |HFC134a| 0054 | 1430 | 0077 | 250 135 | 19305 [ - 200 2700
Aerosol Bronquial

Budesonide 200 oc

mcgldosis M | Fm M Arg Si No |HFC134a| 0052 | 1430 | 0074 | 60 312 | 4616 | o 100 312
Aerosol Bronquial

Ipratropio

Bromuro 20 c |mec| F Arg si No |HFC134a| 00478 | 1430 | 0068 | 250 | 11,05 | 17,0885 | ©F 100 1195
mcg/dosis HRU

Aerosol Bronquial

Referencias: Lab: Laboratorio Elaborador, DT: Director Tecnico, Ind: Industria, PCG: Potencial de Calentamiento Global, Prest: Presentacién, HC; Huella de Carbono.

Nota: a fin de preservar la confidencialidad de los laboratorios y los nombres de los directores técnicos, se incluyen con siglas. Solo se incluyeron tres (3) especialidades de
manera ilustrativa del instrumento disefiado.
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ANEXO IV - Instrumento disenado para el registro de datos de los inyectables de pequefio volumen

Criterios Criterios Sociales y Envase Secundario Dimensién Conservacion OBS
Econémicos
Descripcion | Lab | DT | sexo | Industria Prese | Envase | Acces | @68 | cotor IRAM | Matriz | Alura [ L1 L2 Vol C. Luz | Color
nt ract (cm) (cm) (cm) (cm3) Frio
Aciclovir 500 -
mg K L[ m Arg 30 | Cartén | Nada N/A N/A N/A 18,25 9 23 11 | 2277 | NO | sI rae'r‘]fgar
Inyectable IV
Adrenalina 1
mg L |RL| F Arg 100 | cartén | cartén | cuadr N/A NA | 1475 | 65 | 16 15 | 1560 [ NO | NO | Ambar
Inyectable
IV/IM/SC
Alprostadil T
0.5 mg Rt |HL| ™ Arg 1 Cartén | Plastico 1 Blanco NO 9,25 15 | 95 4 57 sl | No | e
Inyectable IV
Aminofilina
240 mg LJ RL F Arg 100 Cartén Cartén Cuadr N/A N/A 14,75 10 23 23 5290 NO NO Ambar
Inyectable IV

Referencias: DT: Director Tecnico, F: femenini, M: Masculino, Arg: Argentina, Cuadr: Cuadricula de Cartén, L1: lado 1, L2: Lado 2.
Nota: a fin de preservar la confidencialidad de los laboratorios y los nombres de los directores técnicos, se incluyen con siglas. Solo se incluyeron cuatro (4) especialidades de

manera ilustrativa del instrumento disefiado.
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ANEXO V - Instrumento diseiiado para el registro de datos de Formas Farmacéuticas de Sélidos Orales.

Criterios — Criterios Sociales y Econémicos Envase Primario Materia Prima (Excipiente) Observacion
Disposicion del Cumple Troquelado Identificacion al X
. Col t
Medicamento | Lab OT | Sexe | Ind aluminio 8277111 fraccionar Sin TACE erorante
Aciclovir 400 mg . No Cumple Se Se puede . Sin
Comprimidos Orales E AB M Arg Oblicuo No Cumple Puede Cortar Falta Todo Si Colorante
amarillo de
. .. quinolina,
Clindamicina 300 mg . No Cumple Se Se puede L .
Capsulas Orales C LR M Arg Oblicuo No Cumple Puede Cortar Falta Todo No indica amarillo
ocaso, azul
brillante
Lorazepam 2.5 mg Perpendicular No Cumple No Cumple Se Se puede
Comprimidos Orales | RC F Arg Puede Cortar Falta Todo No indica Eritrosina

Referencias: Lab: Laboratorio Elaborador, DT: Director Tecnico, Ind: Industria, PCG: Potencial de Calentamiento Global, Prest: Presentacién, HC; Huella de Carbono.
Nota: a fin de preservar la confidencialidad de los laboratorios y los nombres de los directores técnicos, se incluyen con siglas. Solo se incluyeron tres (3) especialidades de
manera ilustrativa del instrumento disefiado.
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ANEXO VI - Instrumento para el Seguimiento y Medicion del Programa de Compras
Sostenibles
Renglones definidos por Renglones que se podrian
. haber resuelto por CS con .
Cantidad de Renglones Empatados CPS al momento de la o - Observacion
Nro de o los criterios al final de la
Expediente Renglones preadjudicacion tesi All TCP/
P Gestionados esis Impugnacion
Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Total
Referencias: CS: Criterio de Sostenibilidad, Al: Auditoria Interna, TCP: Tribunal de Cuenta de la Provincia de TDF-AelAS
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ANEXO VII - Carta compromiso proyecto SHiPP entre Salud sin Dafio y el Hospital

Regional Ushuaia.

Salud¢sin Dafiny ., [ Carta compromiso proyects SHHP an
P? = "I“JHCQ;SOP%TA:LES compras sostenibles

e
’ VERDES ¥

SALUDABLES.

Carta compr para hospitak de salud en el proyecte de
sostenibles (SHHIP) para miembros de la Red de Hospitales Verdes y
Saludables en Chile, Colombia y Costa Rica

El proyacts para las Compras sostenibles en salud (SHIPP por sus siglag en inglés) as
un programa desamollado por & Programa de las Nacienes Lnidas para el Desarmolio
(PNLID), an colaboracidn con Saled sin Dafe (HCWH por sus siglas en inglés), y
financiado por la Agencia Sueca de Desamollo Internacional, cuyo objedivo es reduci &l
dafio & las parsonas y kas ambianta causados por |6 fabricacitn, uso y aliminacdn da
productos vsados en b atencion de la salud y por la implementacidn de programas de
salud.

SHIPP es un proyecio de cualro anos destnads a pi adauisizisnes
en el eector da la salud, en 188 agenciae de las Nacionas Unidas y en paises clave del
proyecio a travds de la reduccién de la toxicidad de productas quimices y maleriales en
productos de salud, |8 reduccion de gases de efeclo imemadend en la cadena de
suminesiro y Ia consarvecidn da los recursos naturales.

En América Latina, &l proyecin s2 Implementa en Chile, Colombia y Costa Rica desde
2018, y en 2019 comenzard a implementarse también en Brasil, con &l objetive de
pradualmenle ampliar los resultades del proyecto a toda la regidn en la gue Salud sin
Do passe mismbras da la Red de Hospitalas Vardas y Saludables

Brincipales soiallves dal provaco
. [ llar critenas y wn para |a fabricacian, la

rta

distribucian y elminacién soshenibles de los producios adguirides por el seclor de la
sakud.

s Foraslecer la capacided para la implementacién de préclicas de adquisicin
sostanitde an el sector de |a salud en los palses prorizados en el proyects,

= Forakacer |a capacidad para la produecln, &l suministro y la eliminacidn sostanitias
e producios para ol cuidado de Ia salud en al mencs diez paises del proyesto,

» Foriglacer | capeciiacitn @ implementacidn de la implementacién de sistemas de
monitores ¥ evaluacién que ayuden a promover la rendicion de cuentas y
Transparencia en compras sostenities en el seclor de la salkud.

En wizlas & la implermentacion del Proyects en América Latina, Salud sin Dabo =&
compromata a:

# Desarroliar en 2018 una linga de base en Chie, Colombia y Costa Rica que
permita conoeer el estada de |a implementacion de practicas de compras
sosterdbles an el sector salud;

« A promover slianzas del sector salud con oiros actores cave a nival nacional,
esiatal pravincial yio municipal que pemitan mpaisar las compras sosienibles
& 08 palses pronzEadas lante en el sector piblicos comd privado;

A crilefios de para aplicar en los precadimientos de
adguisicones de los hospitales v sistemes de salud de Aménica Lating;

+  Ainvestigar la disponibilidad da altarnativas sostenibles en produclos
pricrizades en toda la regitn y publicar un listado de aemativas disponities an
Aminica Laling,

= A desarroliar ssminadas wab en

Salud pain a@l Carla sompromiss proyecta SHHIP en
?“" Ao GLOBAL compras sosteniblas.

e HOSFITALES
? VERDES ¢

SALUDABLES

= A gesarrolar ung guia pars s implamentacién de compras scetenibles en el
sector salud de América Latina;

* A publicar |as experiancias exitosas en la edioidn anwal del reporie Hospdeles
que curan el planeta;

* A prganzar taleres presenciales de capactaciin a nivel regional y local an
EOMpras Saslefibles;

= A brindar asistencia técnica a los hospitales y sistemnas plato que se
comprometan & |a implemantaciin del proyecto;

* A feconoger @ lraves de un programa de reconacmianios y premios los
esfuerzas ¥ resultados de los miembros de la Red de Hospitales Yerdes y
saludabies en & implementacidn de compras sostenibles a partir de 2019

El Hospital Regional Ushuaia “Gobernador Emesto Campos™ de la ciuded de
Ushuaia de Argertina, miembre de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables
88 COMpromeate

+ Participar comoe hospitalsistema piloto dal proyacte SHHIP & partir de la firma

del presente compramiso;

* A confiruar siende miembro de ka Red de Hospiakes Verdes v Saludables y
reporar a la Fed sus resullados en la implementaciin de crilerios de compra
sostenibles;

« Aimplamantar criterics oe compra sosteniples para la sustitucidn de sustancias
quirnicas peligrosas o préacupantes, &l cuidada de los recursos naturales yie la
raduccitn de emisiones de gasas de efecio invemadero en toda su cadena de
Swmnising

« A reportarsus emesiones de gases de efecto invernadero utilizando heramientas
propias o las desarolladas por Salud sin Dahe

* A compartic U experigncia, aprendizajes y desafios en la implementacidn de
compras seslenibles con los miembeos de la Red Global de Hespitales Werdes y
Saludaties y Salud sin Dafa;

« A reponar sus resultados en fa aplicacion Oe critenas o8 compra sostenibles
anualmente a Sakid sin Dafo utifizando las herramientas que se desamolien para
el reporte.

¥ P fUt=]
Liss

Goordinedora téenica de proyactos en
Amdrica Latina. Salud sin Dafio
Lic. Antonella Rigso
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ANEXO VIII - Guia rapida de intervenciones en el uso de anestésicos inhalatorios.

PARTE DEL PROCESOS DONDE
INTERVENIR

CRITERIO O ACCION SUSTENTABLE

OBSERVACIONES

Compras

Hacer seguimiento de las compras y monitoreo mensual de utilizacion de los gases anestésicos.

Equipamiento

Utilizar circuitos cerrados y de bajo flujo.
*De ser posible por el equipamiento hacer anestesia cuantitativa

De comprar nuevo
equipamiento considerar
estas especificaciones.

Técnica anestésica (fallas)

*Fallas en el llenado del vaporizador.

Fallas en el cerrado del flujo de gas al final de la anestesia.

*Fugas de los circuitos pediatricos.

*Uso de mascarillas faciales no adecuadas.

*Mantener abierto el vaporizador cuando no es utilizado.

*No interrumpir el suministro de gas antes de apagar el sistema de respiracion.

Procedimiento Anestésico

*Proponer protocolos de trabajo para realizar técnicas con medicamentos anestésicos intravenosos IV y de
bloqueos en lugar de Inhalatorios cuando se pueda.

*Hay que tener en cuenta, que la potencia de los anestésicos volatiles es medida por la Concentracion
Alveolar Minima (CAM), el consumo de cada uno de ellos depende de su CAM y ademas esta se puede
disminuir con el uso de otros medicamentos durante la cirugia (por ejemplo con opioides).

*Tiempos de cirugias.

Mantenimientos preventivos y
correctivos de las maquinas de
anestesia y de los circuitos de gases.

Disminucion de fugas en el circuito anestésico, en el flujometro y pérdidas en el vaporizador
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ANEXO IX - Guia rapida para inyectables de bajo volumen.

INSUMOS

CRITERIO O ACCION SUSTENTABLE

OBSERVACIONES

Envases
secundario y
accesorios

Elegir o ponderar positivamente, siempre que sea posible, las
especialidades medicinales que tengan mayor numero en la
matriz

Ver Registro FAR FS0506 . Filtrar en producto/envase secundario/matriz

Elegir o ponderar positivamente, siempre que sea posible, las
especialidades medicinales que tengan menor volumen para la
misma presentacion o su equivalente.

Ver Registro FAR FS0506 . Filtrar en producto/envase secundario/volumen

Elegir o ponderar positivamente, siempre que sea posible, las

especialidades medicinales que tengan sellos de gestion
tenible/fibr: [ternativ Il imilar

exterior (por ejemplo Resy)

Ver Registro FAR FS0506 . Filtrar en producto/envase secundario/sellos

Formulacion

Ponderar positivamente en la preadjudicacion, las
formulaciones que no contengan parabenos ni mercuriales.

Ver el Registro FAR FS0506. Filtrar por producto/observaciones/metil y
propilparabenos o mercuriales.

Conservacion

Elegir, siempre que sea posible, las especialidades
medicinales que no requieran cadena de frio

Indicarlo en la descripcion ampliada de la nota de pedido de compra “Se
preferiria aquellas especialidades medicinales que no requieren cadena de frio”

No avalar técnicamente, siempre que sea posible, las

especialidades medicinales que requieran proteger de la luz o
guardar en su envase original y posean frascos ampollas
transparentes.

Informar en el acta de preadjudicacion, el motivo de no aval.
Ver Registro FAR FS0506 . Filtrar en producto/conservacion/proteccion de la luz
si/transparente.
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ANEXO X - Guia rapida para formas farmacéuticas orales.

INSUMOS CRITERIO O ACCION SUSTENTABLE OBSERVACIONES

Envases Elegir siempre que sea posible los laboratorios que cumplen con la | Ver Registro FAR FS0506. Filtrar en envase primario por completo.

Primario identificacién por celda

(blister)
Elegir en segundo orden, de ser posible, los laboratorios que Ver Registro FAR FS0506. Filtrar en envase primario por falta de Lote y
cumplen con la identificacion menos lote y vencimiento Vto
Elegir en tercer orden, las especialidades que si bien no poseen Ver el Registro FAR FS0506. Ponderar al preadjudicar los insumos que
identificacion, permiten su corte para fraccionarse y su registros de | indiquen no tiene problema con el fraccionamiento.
la informaciéon de manera manual.
Evitar siempre que sea posible, no avalar técnicamente o ponderar | Ver Registro FAR FS0506. Filtrar en Observaciones por tiene blister con
negativamente los laboratorios que utilizan matices mas grandes menos unidades.
para presentaciones mas pequefias

Colorantes Elegir, siempre que sea posible, las especialidades medicinales que | Ver el Registro FAR FS0506. Filtrar por Excipientes/Colorantes.

no contengan colorantes.

Evitar las formulaciones orales que posean a la tartrazina y la
eritrosina como colorante.

Ver el Registro FAR FS0506. Filtrar por Excipientes/Colorantes.
Disposicion ANMAT N° 2227/1998, los productos con estos colorantes
deben tener la advertencia que los poseen. Farmacopea Argentina VII Ed,
apartado <50>
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Vehiculos

Cuando se posean especialidades con diferentes colorantes,
estudiar su origen.

Muchos colorantes pertenecen al grupo de los petrolados, su origen es a

partir de la sintesis derivada del petréleo. Confirmarlo en la formulacién y
evaluar el origen del o los colorantes.

Elegir siempre que sea posible los insumos que sean Sin TACC y

libres de lactosa.

Ver el Registro FAR FS0508. Productos Sin TACC y Lactosa.

171




WACION,,
oF

§ P
%

O

L *

2 3| UNR |

Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud

C=¢

ANEXO XI - Guia rapida para criterios sociales y econdmicos de productos farmaceéuticos.

INSUMOS CRITERIO O ACCION SUSTENTABLE OBSERVACIONES
Género Elegir siempre que sea posible los proveedores que Criterio a desarrollar a futuro, ver recomendaciones
posean politicas de género
Elegir siempre que sea posible, los laboratorios que Ver Registro FAR FS0506. Filtrar en la pestaia de laboratorios elaboradores/femenino.
posean Dir Tecni xo femenin Confirmarlo con las fuentes primarias y secundarias en el momento de la
preadjudicacion.
Laboratorios Elegir, siempre que sea posible, laboratorios Ver el Registro FAR FS0506. Filtrar en el registro de la forma farmacéutica evaluada el

Elaboradores

| I res inclui n el ANLAP

Insumo y ver que este registrado Industria Argentina ANLAP.
Confirmarlo en la pagina web en el momento de la preadjudicacion (si es un laboratorio
qgue no se ha preadjudicado o evaluado).

Elegir en segundo orden, laboratorios nacionales

Ver el Registro FAR FS0506. Filtrar en el registro de la forma farmacéutica evaluada el
Insumo y ver que este registrado Industria Argentina.

Confirmarlo en la pagina web del laboratorio por producto en el momento de la
preadjudicacion (si es un producto o laboratorio que no se ha preadjudicado o
evaluado).

Elegir en tercer orden los insumos que posean
produccion e importacion de medicamentos.

Ver el Registro FAR FS0506. Filtrar en el registro de la forma farmacéutica evaluada el
Insumo y ver que diga Industria (cualquiera menos Argentina). Confirmarlo en la pagina
web en el momento de la preadjudicacion (si es un laboratorio que no se habia
preadjudicado).
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De poseer dos industrias extranjera elegir acorde a la
que_posea menor distancia (menor huella de carbono)

Ver el Registro FAR FS0506. Filtrar en el registro de la forma farmacéutica evaluada el

Insumo y ver que diga Industria (cualquiera menos Argentina). Evaluar distancia con el
lugar de elaboracién del producto farmaceutico.

Proveedores

Elegir, siempre que sea posible, aquellos proveedores
que estén registrados en RITE

Confirmar en la pagina web de RITE

A igual aval técnico y oferta, elegir acorde a la
estructura de la organizacion, la que se encuentre en el
eslabon mas pequefio de la cadena de suministro.

Ver Registro FAR FS0506. Proveedores y ponderar primero farmacia comunitaria,

luego drogueria y ultimo laboratorio elaboradores considerando lo ya descrito en esta
ficha para productores

A igual aval técnico y oferta elegir acorde a la
ponderacion de_localiz

Ver Registro FAR FS0506. Proveedores y ponderar acorde a la georeferenciacion del
proveedor
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ANEXO XII - Modelo de Solicitud de insumos para el Servicio de

Farmacia del HRU.

MODELO DE NOTA DE JUSTIFICACION DE PEDIDO DE

L . COMPRA DEL SERVICIO DE FARMACIA DEL HRU.
Hospital Regional

Ushuaia “Gob. Emesto M.

Campos”
Codificacion | Revision | Vigencia Pagina N2 1del
FAR F50502 00 16/03/2020 Aprobado por: Jefe de Servicio de Farmacia
Ushuaia, XXX de JO00000 de 20XX -
HOOKK
lefe de Departamento Contable HRU/Directora Administrativa HRU
S / D

Mos dirigimos a Ud., y por su intermedio a quién corresponda, a fin de solicitarle que
se gestione la compra de las especialidades medicinales de Ia/s nota/s de pedido adjunta/s
necesaria para cubrir diferentes patologia de X000 las cuales son necesarias para el
buen funcionamiento del nosocomio, tanto XXOOOKKXX, las cuales se estiman utilizar en el
transcurso de XXXXXXXX.

Se solicita que agregue en el Anexo del formulario de cotizacion las siguientes leyendas:

“Los medicamentos al momento de |la recepcion en el Hospital Regional Ushuaia deberdn tener
al menos un (1) afio de vencimiento, de lo contrario podran ser rechazados”™

“Indicar Marca y/o Nro de Certificado, Presentacion de entrega y para las especialidades
medicinales inyectables de mayor volumen (100 ml o supenior) indicar el envase primario”

“En virtud de que el Hospital Regional Ushuaia es parte del Proyecto de Compras Sostenibles
[5HHiP) para miembros de la Red de Hospitales Verdes y Saludables, como asi también esta
implementando que sus productos sean mas seguros y de mayor sustentabilidad
medicambiental en lineamiento con los ODS, en el caso de que s encuentre un empate
técnico yfo econdmico se preferira:

* 5 el insumo tiene desarrollado criterios de sostenibilidad para aplicar en los
procedimientos de adguisiciones, se priorizara el mas sustentable.

« 5 por el tipo de insumo o los tiempos del tramite, da la posibilidad, se investigara las
alternativas mas sostenibles en los productos.

+ Aguella gue t2nga instalacion local, acorde a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (en
especial el Objetivo 8, 11 v 12) a los cuales suscribe la Macion v la Provincia

Asimismo sugerimos ademas de la correspondiente publicacion, que se inviten a los
siguientes proveedores: Mastasi Gustave Daniel, Drogueria Serron, Drogueria Dinamed,
Drogueria Gavazza, Drogueria Mucleofarma, Drogueria Comarsa, Laboratorios Richet,
Laboratoric Internacional, Drogueria Digma, Drogueria ABC, Drogueria 3cienza, Drogueria
MetrokD, Drogueria Omnipharma, Farmacia San Martin, Farmacia Acigami, Farmacia Alem,
Equipo Gemico, Drogueria Asertiva, Drogueria Comarsa, Drogueria Varadero, entre otros.

Quedamos a la espera de una respuesta favorable y a su disposicion para cualguier
otro comentario y/fo inquietud, y sin mas.-
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Cédigo: FAR DS0501
FLUJOGRAMA PARA PREADJUDICACION EN COMPRAS SOSTENIBLES
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MATRIZ DE PONDERACION PARA INYECTABLES
DE BAJD VOLUMEN [ACCESDRIOS)

Haspital Risgianal

Cadigo: FAR FS0503

Vigencla: 01022022

Lishiiaia “Gob. -
Eruacle M. Compes” GESTION DE COMPRAS H_Emm' -
Paginaldel
MATRIZ DE PONDERACION
Ervases Secundarios 35
MNaturalers 7% ]
Tipo de Plastico 1% i}
Total i] i}
Aptesorios G5
Naturaleza T0% o
Tipd de Plastico 10% [i]
Unidaded 0% [i]
Total [i] 1]
Total ]
REFERENCIA Y PUNTAIE
Maturaleza
10 Sif enwvases o Nada
5 Cartdn
a Plastico
Tipo de Plastico
10 Cartdn o Sin stoesona
B Otra Plastico con IRAM
G Dtros Mastics sin IRAM y Rta
4 Otrad Mastico din IRAM
a PC
Unidades
10 Mada
B Loy
05 Dhird
a Trés o mas
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