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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 

Red Asistencial Pública – Servicio Salud Coquimbo 

9 HOSPITALES: 

 3 Alta Complejidad 

 1 Mediana Complejidad 

 5 Baja Complejidad o Comunitarios 

 



ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 

Red Asistencial Pública – Servicio Salud Coquimbo 

ATENCIÓN PRIMARIA: 

 26 Centros Salud Familiar (CESFAM) 

 10 Centros Comunitarios Salud Familiar 

(CECOSF) 

 99 Postas Salud Rural (PSR) 

 221 Estaciones Médicos Rurales (EMR)  

 13 SAPUs 

 1 SAR 

 10 Servicio Urgencia Rural (SUR) 

 3 Unidad Ambulatoria Primaria Oftalmológica (UAPO) 

  

PROVINCIA 

ELQUI: 

• 13 CESFAM 

• 6 CECOSF 

• 24 PSR 

• 45 EMR 

• 10 SAPU 

• 1 SAR 

• 3 SUR 

• 1 UAPO 

PROVINCIA 

LIMARI: 

• 10 CESFAM 

• 4 CECOSF 

• 39 PSR 

• 113 EMR 

• 2 SAPU 

• 6 SUR 

• 1 UAPO 

PROVINCIA 

CHOAPA: 

• 3 CESFAM 

• 36 PSR 

• 63 EMR 

• 1 SAPU 

• 1 SUR 

• 1 UAPO 



ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 

Red Asistencial Pública – Servicio Salud Coquimbo 

OTROS ESTABLECIMIENTOS: 

 5 Centros Salud Mental (CESAM) 

 5 Hospitales Día 

 2 Hogar Protegido 

 1 Residencia Protegida 

 5 Bases SAMU 

 1 PRAIS 

  

PROVINCIA ELQUI: 

• 3 CESAM 

• 4 Hospital Día 

• 2 Hogar Protegido 

• 1 Residencia 

Protegido 

• 2 Base SAMU  

• 1 PRAIS 

PROVINCIA 

LIMARI: 

• 1 CESAM 

• 1 Hospital Día 

• 1 Base SAMU 

PROVINCIA 

CHOAPA: 

• 1 CESAM  

• 2 Base SAMU 
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RED ESTABLECIMIENTOS FARMACÉUTICOS REGIÓN DE COQUIMBO  

  09 FARMACIAS 
 
 34 BOTIQUINES 
 
 04 DROGUERÍAS 
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Clasificación: La farmacia es una unidad de apoyo clínico y terapéutico 
integrado, funcional y jerárquicamente establecida en establecimientos de 
mayor complejidad, en los cuales se realizan otras actividades, tales como 
fraccionamiento de medicamentos, elaboración de preparados oficinales y 
magistrales, preparación dosis unitarias, nutriciones parenterales, atención 
farmacéutica y farmacia clínica, entre otras que corresponden a un mayor 
grado de complejidad. 

Dependencia: Dirección o de la Subdirección Médica del hospital, según 
complejidad  del establecimiento. 

 

Dirección Técnica: Se requerirá la dirección técnica en esta dependencia ,de 
un profesional químico farmacéutico. 

 

TIPOS DE ESTABLECIMIENTOS FARMACÉUTICOS DE LA RED ASISTENCIAL: 
FARMACIA 
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Clasificación: Unidad de apoyo clínico y terapéutico que realiza labores de 
dispensación de medicamentos, conforme a recetas prescritas por 
profesionales habilitados para ello, destinadas a pacientes que reciben 
atención de salud en forma ambulatoria , en establecimientos de menor 
complejidad, tales como consultorios y ciertos tipos de hospitales, pueden 
ser realizadas en dependencias del establecimiento, que funcionen bajo la 
responsabilidad de un profesional del área de la salud y con el personal 
técnico idóneo para esta actividad. 

 

Dependencia: Dirección del CESFAM u otro tipo de establecimiento de menor 
complejidad. 

 

Responsable: Profesional del área de la salud con el personal técnico idóneo 
para las actividades a este nivel. 

TIPOS DE ESTABLECIMIENTOS FARMACÉUTICOS DE LA RED ASISTENCIAL: 
BOTIQUÍN 
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Las Unidades de Farmacias o Botiquines de los establecimientos deben 
asegurar: 

 

 Disponibilidad y acceso a los medicamentos indispensables de acuerdo a 
los Arsenales Farmacológicos de los establecimientos. 

 

 Eficacia y calidad garantizada de la terapia farmacológica. 

 

 Fármacos seguros, de costo accesible , cuyo uso racional, lleve a 
conseguir los máximos beneficios en la salud de las personas. 

 

 Control del gasto que ellos representan. 

  

OBJETIVOS FARMACIAS Y BOTIQUINES  
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FUNCIONES FARMACIAS Y BOTIQUINES  

Las Unidades de Farmacias o Botiquines de los establecimientos deben 
realizar: 
 
Entre otros, los aspectos de diseño del arsenal terapéutico, definición de 
terapias, dispensación informada, seguimiento farmacéutico de pacientes, 
información de medicamentos, identificación de problemas relacionados 
con fármacos, fármaco-vigilancia, educación al paciente y atención 
farmacéutica.  



10 

FUNCIONES FARMACIAS Y BOTIQUINES  

Las Unidades de Farmacias o Botiquines de los establecimientos deben 
asegurar: 
 
 La racionalidad en el uso de los medicamentos, mediante las siguientes 
estrategias: 
 
Organización, implementación, desarrollo, control y evaluación de un 
sistema de suministro de medicamentos e insumos terapéuticos, oportuno, 
expedito, eficiente y accesible, que permita dar cumplimiento a las acciones 
de salud. 

 
Información y educación al equipo de salud y pacientes sobre los 
medicamentos y algunos usos y prácticas de la medicina tradicional. 
 
Estimulación de la participación comunitaria promoviendo la 
responsabilidad del individuo en el uso racional de los fármacos y de la familia 
en el cuidado del enfermo. 
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• El Arsenal Farmacológico es una lista básica de medicamentos para 
atender los requerimientos establecidos en los esquemas terapéuticos 
del establecimiento, cuyo objetivo es orientar la conducta de 
prescripción. 

 

• Todos los establecimientos deberán disponer de un arsenal 
farmacológico el cual será propuesto, revisado y actualizado cada 2 años 
por el Comité de Farmacia  y Terapéutica del Hospital o del Comité de 
Farmacia de la Red Asistencial para la APS. 

 

• Los profesionales legalmente habilitados en el establecimiento deben 
ajustarse al Arsenal Farmacológico vigente. 

 

 

 

 

ARSENAL FARMACOLÓGICO 
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El Arsenal Farmacológico de APS, es visado por la Seremi de Salud, se 
encuentra publicado en la página web del SS Coquimbo y se divide en: 
 
 Arsenal Farmacológico Básico para los Centros de Salud de Atención 

Primaria. 
 

 Arsenal Farmacológico Básico de Servicio de Atención Primaria de 
Urgencia. (SAPU) 
 

 Arsenal Farmacológico Básico de las Postas de Salud Rural. Destinado para 
manejo de los  TENS. 

ACTUALIZACIÓN DEL ARSENAL FARMACOLÓGICO APS 2018 - 2020 
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 Tiempos de demora excesivo en el retiro de medicamentos. 

 

 Medicamentos faltantes. 

 

 Gasto de bolsillo por prescripciones indicadas por especialistas y que no 
pertenecen al establecimiento. 

 

 ¿ Qué acciones se han realizado para disminuir la demora en atención en 
farmacias de hospitales ? 

 

 Aspectos a mejorar en la gestión de las farmacias del año 2018. 

 

 Acciones para generar envío de medicamentos de especialidad a los CESFAM de 
origen. 

  

 

¿ QUÉ NOS CONVOCA ? 
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GRACIAS 


