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INTRODUCCION

El presente documento es la sintesis del Trabajo de Graduacién desarrollado para optar al titulo de
Ingeniero de Sistemas Informaticos como una contribucion social, a través del Sistema Informatico para el
Abastecimiento, Despacho y Control de medicamentos e insumos del Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom.

El documento esta estructurado de la siguiente forma: al principio del documento se especifica la

importancia y justificacion del proyecto y la evaluacion del impacto a nivel social.

En Capitulo 1 se exponen los antecedentes que brindan un marco de referencia para el desarrollo de del
sistema, el planteamiento del problema, las factibilidades técnicas y operativas del proyecto, beneficios

econdmicos, la evaluacion del impacto social y los resultados que se esperan al finalizar el sistema.

En el Capitulo 2 se describe la situacion actual almacenes y farmacias, luego, en el Capitulo 3 se presenta
la Mejora y priorizacién de procesos realizada con el fin de analizar, como se pueden optimizar los procesos

desarrollados actualmente ya sea eliminando procesos o0 mejorandolos.

El Capitulo 4 es el de Determinacién de requerimientos, en el cual se presentan los insumos necesarios
para la creacion de un sistema que responda a las necesidades de los usuarios y que contribuya a facilitar

la informacién para que sea confiable y oportuna.

En el Capitulo 5, Disefio del Sistema, se presentan aspectos tales como el disefio de la base de datos,
disefio arquitectonico, disefio de interfaces, etc. Luego se presenta el Capitulo 6 de Programacion y
Pruebas del sistema, en el cual se describe la légica de programacion y la metodologia de pruebas utilizada
para asegurar el correcto funcionamiento del sistema.

En el Capitulo 7 de este documento se presenta el plan de implantacion propuesto para implementar el

sistema y la documentacién externa que respalda a SIADMI.

Se debe tener en cuenta que la informacion presentada en este documento es una sintesis del desarrollo
de las diferentes etapas de SIADMI, es por ello que para ampliar la informacién puede consultar el CD

donde se encuentra la documentacion completa.



OBJETIVOS
Objetivo General

Desarrollar un Sistema Informatico y el plan de implantacion para el abastecimiento, despacho y
control de medicamentos e insumos de almacenes y farmacias que facilite la operatividad en

cada uno de los servicios y mejore la atencion a los pacientes.

Objetivos Especificos

e Analizar los procesos de recepcion y distribucién de insumos que permita realizar un

diagnostico de la situacion actual en los almacenes y farmacias.

e Determinar los requerimientos informaticos, operativos y técnicos del sistema.

e Disefiar los elementos que conformaran el sistema informatico, como son Base de Datos,

Interfases de usuario y mddulos, para facilitar su desarrollo.

e Programar modulos e interfases del software.

e Disefiar y ejecutar un plan de pruebas.

o Disefiar el plan de implantacion del sistema.

e Elaborar el manual de instalacién, programador y del usuario.



ALCANCES Y LIMITACIONES

ALCANCES

1. El sistema mecanizara la gestion administrativa de las areas de almacenes y farmacia del Hospital

Nacional de Nifios Benjamin Bloom ubicada en el edificio de la torre y edificio anexo.

2. El sistema almacenarad el registro histérico de los medicamentos suministrados a pacientes

ambulatorios o del servicio de hospitalizacion.

LIMITACIONES

El desarrollo del sistema queda sujeto a los estandares utilizados en la Unidad de Informética del

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.



JUSTIFICACION

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom necesita un Sistema de Informacién que lleve el

registro y control de los medicamentos e insumos para que la distribuciéon de éstos en las areas

médicas y administrativas sea oportuna.

En la actualidad se atienden un aproximado de 226,288 pacientes anuales

lo cual genera una

cantidad de 537,114 recetas. Asi mismo se manejan un promedio anual de 4,354 requisiciones

despachadas por los cinco almacenes.

La tabla 3 muestra la cantidad de pacientes atendidos en las farmacias en el afio 2002, el grafico 1

muestra la tendencia. Solamente se presentan las cantidades de pacientes atendidos mensualmente

del afio 2002.

Numero de

Pacientes

25,000 +
20,000 A
15,000 A
10,000 4

5,000 A

Tabla 3
Pacientes atendidos
Afo 2002

Mes Pacientes
Enero 18,000
Febrero 15,496
Marzo 17,898
Abril 18,471
Mayo 20,050
Junio 22,635
Julio 19,732
Agosto 17,744
Septiembre 19,721
Octubre 19,453
Noviembre 17,735
Diciembre 19,353
TOTAL 226,288
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Con el objetivo de observar la tendencia de los servicios proporcionados por los almacenes y
farmacias a continuacién se muestra la demanda mensual del Gltimo afio (2002), dichos datos han sido
proporcionados por la Unidad de Planificacién del HNNBB.

La tabla 4 muestra el volumen de recetas despachadas en las farmacias en el afio 2002, el gréfico 2
muestra la tendencia de dichos datos. Solamente se presentan las cantidades de recetas despachadas
mensualmente del afio 2002, dado que en el afio 2000 la cantidad registrada de recetas despachadas
fue de 639,158 cantidad que comparada con la del afio 2002 refleja una diferencia muy significativa
(102,044 recetas) a causa de una disminucién en el presupuesto para la compra de medicamentos del
hospital y debido a que en ese afo, se elaboraba una receta por cada medicamento prescrito a los

pacientes hospitalizados, los cuales en la actualidad se registran en requisiciones de medicamentos.

Tabla 4
Recetas despachadas
Afio 2002

Mes Recetas
Enero 43,773
Febrero 41,052
Marzo 41,795
Abril 38,657
Mayo 49,943
Junio 48,546
Julio 52,132
Agosto 46,932
Septiembre 47,190
Octubre 47,168
Noviembre 38,408
Diciembre 41,518
TOTAL 537,114
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La tabla 5 muestra el volumen de requisiciones despachadas en los cinco almacenes en el afio
2002 y su representacion visual a través del gréfico 3. La razén por la cual se presenta el nimero de
requisiciones despachadas mensualmente en el afio 2002, es debido a que en los afios anteriores solo
se contaba con dos almacenes, fue hasta ese afio que se registro la produccidn de requisiciones de los

cinco almacenes.

Tablab
Requisiciones despachadas
Afio 2002

Mes Requisiciones
Enero 161
Febrero 281
Marzo 283
Abril 334
Mayo 316
Junio 313
Julio 399
Agosto 335
Septiembre 363
Octubre 543
Noviembre 557
Diciembre 469

TOTAL 4,354
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Gréfico 3

Requisiciones Despachadas 2002
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A partir de estos datos se efectlan proyecciones para observar el comportamiento de la demanda
en los proximos 60 meses a través del Modelo de Regresion lineal (ver anexo 17).
Los resultados obtenidos se pueden observar en las tablas 6, 8 y 10 la representacién visual la
podemos observar en las graficas 4,5y 6.
Tabla 6

Pacientes proyectados

2003 2004 2005 2006 2007
Mes | Pacientes Mes | Pacientes Mes | Pacientes Mes | Pacientes Mes | Pacientes
13 19,820 25 21,597 37 23,373 49 25,150 61 26,927
14 19,968 26 21,745 38 23,522 50 25,298 62 27,075
15 20,116 27 21,893 39 23,670 51 25,446 63 27,223
16 20,264 28 22,041 40 23,818 52 25,595 64 27,371
17 20,412 29 22,189 41 23,966 53 25,743 65 27,519
18 20,560 30 22,337 42 24,114 54 25,891 66 27,668
19 20,708 31 22,485 43 24,262 55 26,039 67 27,816
20 20,856 32 22,633 44 24,410 56 26,187 68 27,964
21 21,004 33 22,781 45 24,558 57 26,335 69 28,112
22 21,152 34 22,929 46 24,706 58 26,483 70 28,260
23 21,300 35 23,077 47 24,854 59 26,631 71 28,408
24 21,449 36 23,225 48 25,002 60 26,779 72 28,556
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A continuacién se muestra la cantidad de pacientes proyectados para los préximos 5 afos:

Tabla 7
Pacientes proyectados por afio

Afos Pacientes
2003 247,610
2004 268,932
2005 290,254
2006 311,576
2007 332,898

Grafico 4
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Tabla 8
Recetas proyectadas
2003 2004 2005 2006 2007

Mes | Recetas Mes | Recetas Mes | Recetas Mes | Recetas Mes | Recetas
13 45,356 25 46,456 37 47,557 49 48,657 61 49,758
14 45,447 26 46,548 38 47,648 50 48,749 62 49,849
15 45,539 27 46,640 39 47,740 51 48,841 63 49,941
16 45,631 28 46,731 40 47,832 52 48,932 64 50,033
17 45,722 29 46,823 41 47,924 53 49,024 65 50,125
18 45,814 30 46,915 42 48,015 54 49,116 66 50,216
19 45,906 31 47,006 43 48,107 55 49,207 67 50,308
20 45,998 32 47,098 44 48,199 56 49,299 68 50,400
21 46,089 33 47,190 45 48,290 57 49,391 69 50,491
22 46,181 34 47,282 46 48,382 58 49,483 70 50,583
23 46,273 35 47,373 47 48,474 59 49,574 71 50,675
24 46,364 36 47,465 48 48,565 60 49,666 72 50,767
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A continuacién se muestra la cantidad de pacientes proyectados para los préximos 5 afios:

Tabla 9
Recetas proyectadas por afio

700000 +

Recetas proyectadas (2003-2007)

ARNos Recetas
2003 550,321
2004 563,527
2005 576,733
2006 589,939
2007 603,146
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Tabla 10
Requisiciones proyectadas
2003 2004 2005 2006 2007

Mes | Requisi.t Mes | Requisi. Mes | Requisi. Mes | Requisi. Mes | Requisi.
13 544 25 879 37 1,214 49 1,549 61 1,883
14 572 26 907 38 1,242 50 1,576 62 1,911
15 600 27 935 39 1,270 51 1,604 63 1,939
16 628 28 963 40 1,297 52 1,632 64 1,967
17 656 29 991 41 1,325 53 1,660 65 1,995
18 684 30 1,018 42 1,353 54 1,688 66 2,023
19 712 31 1,046 43 1,381 55 1,716 67 2,051
20 739 32 1,074 44 1,409 56 1,744 68 2,079
21 767 33 1,102 45 1,437 57 1,772 69 2,107
22 795 34 1,130 46 1,465 58 1,800 70 2,134
23 823 35 1,158 47 1,493 59 1,828 71 2,162
24 851 36 1,186 48 1,521 60 1,855 72 2,190

1 Requisi. Abreviatura de Requisiciones.



Tabla 11
Requisiciones proyectadas por afio

Afos Requisiciones

2003 8,371

2004 12,389

2005 16,407

2006 20,424

2007 24,442
Grafico 6
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Después de observar la tendencia en la cantidad de pacientes se visualiza un incremento del 9.3%
anual sobre el promedio de pacientes atendidos en las farmacias, al mismo tiempo se analiza la
tendencia en cuanto al nimero de recetas despachadas, donde la razén de crecimiento anual es de
2.5%, en el caso de las requisiciones el porcentaje de crecimiento anual es de 92.3%. Todo esto refleja
un incremento en el volumen de transacciones, que conlleva a una mayor asignacion de recursos por lo
cual es necesario crear un sistema informéatico que sea eficaz y eficiente, para el control de

medicamentos e insumos y facilite la generacion de informes gerenciales. (Ver Anexo 18)



IMPORTANCIA

La importancia del “Sistema Informatico para el abastecimiento, despacho y control de
medicamentos e insumos del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom” consiste en mantener un
adecuado registro y control de medicamentos e insumos que permita generar informacién oportuna y
confiable para la toma de decisiones. A continuacion se presenta dividida de acuerdo a las areas en

las que el Sistema tendra influencia.

Farmacia
Con la mecanizacion de los movimientos de entrada y salida de medicamentos se automatizara la

generacion de saldos segun kardex, resumenes de consumo, tabulador diario, controlar los
medicamentos dispensados a un paciente en particular, identificar cuales servicios poseen una mayor
demanda de medicamentos, al mismo tiempo se pretende controlar la produccién de médicos y
personal técnico de farmacia y ademas controlar por nimero de lote los medicamentos préximos a
vencer. El controlar la produccién de médicos se hizo posible con el sistema mecanizado a través de

controlar los médicos que prescriben cada receta a la hora del despacho de consulta externa.

Pacientes
El beneficio esperado con la mecanizacion del sistema a desarrollar en almacenes y farmacias del

HNNBB consiste en disminuir los niveles de demanda insatisfecha, ya que esto impacta directamente
en la salud, la economia y en la calidad del servicio proporcionado al paciente. El SIADMI genera un
reporte que permite visualizar los medicamentos que no fueron despachados por alguna razon y que

constituyen la demanda insatisfecha.

Almacenes
Entre los beneficios esperados en estas areas son los siguientes: registro de movimientos mas

agiles, control de existencias actualizadas, un mejor control en la determinacion de los insumos
suministrados a cada servicio, reduccién de tiempo en la elaboraciéon de reportes manuales tales

como: vales de egreso, resimenes de consumos y control de fechas de entrega de proveedores.

Hospital
El hospital recibira una herramienta de apoyo importante; ya que los controles que se llevan a cabo

en almacenes y farmacias influyen en el correcto abastecimiento de medicamentos e insumos en

general, que repercuten en la atencion que se le brinda a los pacientes.

Otras Instituciones
El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social sera beneficiado con la veracidad de la

informacion generada por el sistema.

Xi
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ANTECEDENTES

Mision

Brindar de una manera oportuna, accesible, equitativa, humana, profesional, ética y con excelente
calidad los servicios pediatricos de salud integral, basica y especializada, requeridos por la
poblacién infantil salvadorefa, en las edades de 0 a 12 afios; lo cual permita solidificar su liderazgo
Asistencial, Docente, Administrativo e Investigativo en el ambito nacional y centroamericano;
mediante la coordinacion eficaz de su accionar con instrucciones y organismos publicos y privados,
relacionados con la salud infantil; y a través de la capacitacién, motivacion, desarrollo y

fortalecimiento del trabajo en equipo multidisciplinario y el aprovechamiento de los recursos

financieros, materiales, tecnoldgicos e informaticos disponibles.

Marco Legal.

La actividad legal del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom se enmarca en primer lugar en la
Constitucién de la Republica, por cuanto esta comprendido en los programas y planes del Gobierno
a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Al estar financiado con fondos del
Estado, cae dentro de la Ley del Presupuesto, publicada como Decreto Legislativo N° 2983, el 17
de diciembre de 1959, D. O. 234, tomo 85 del 23 de diciembre de 1959.

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom ademas de estar regido por las disposiciones de la
Constitucién de la Republica de El Salvador, se rige por la Ley de Presupuesto, Ley de Salarios,
Cédigo de Sanidad, Reglamento General de Hospitales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, Cédigo de Trabajo, la Ley del Servicio Civil, Ley de Suministros para el ramo de Salud y

Reglamento de dicha Ley y Ley de Tesoreria.

Clasificacion del Hospital.

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom es uno de los 30 hospitales a nivel nacional que
comprenden la red de servicios de salud publica; esta dentro de la categoria de hospitales

especializados o de tercer nivel.
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1.1.4 Organizacion del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

DIRECCION
SUBDIRECCION

ASOCIACIONES

PRO HOSPITAL COMITES

_1 CONSEJOS Y
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PUBLICAS Y ATN AL USUARIO

UNIDAD
AUDITORIA INTERNA

UNIDAD
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Organigrama aprobado el 18 de marzo de 2002

Figura 1. Organigrama del HNNBB
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1.1.5 Descripcion de Areas del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

El  hospital brinda atencibn medica en dos grandes aspectos: Atencién Ambulatoria y
Hospitalizacién.

Para lograr el objetivo de brindar una atencién medica de calidad a cada paciente que llega al
hospital, este cuenta con divisiones que desarrollan labores especificas e importantes. Dichas

divisiones se describen a continuacion:

Divisién Medica
Es la encargada de supervisar la operacion del area de atencién primaria o atencion directa al

paciente. Esta formada por cuatro grandes departamentos:

o Atencién Ambulatoria
o Medicina Pediatrica

o Cirugia

o Enfermeria

Cada una integrada por varias unidades o servicios. El departamento de Atencion Ambulatoria es el
que proporciona atencidn en el momento al paciente y este puede retornar a su hogar.

Los departamentos de Medicina Pediatrica y Cirugia se encargan de la internacion u hospitalizacion,
es decir, atienden a pacientes que estan complicados y necesitan ser hospitalizados.

El departamento de enfermeria supervisa las técnicas de enfermeria aplicadas en todos los servicios

de atencién directa que incluye al departamento de Medicina Pediatrica y Cirugia.

Servicios por Contrato (Pensionado)
Este Servicio proporciona atencidn a pacientes de Bienestar Magisterial, ya que afio con afio el

Ministerio de Educacién establece un contrato con el hospital para poder brindar el servicio de

hospitalizacién a hijos de maestros.
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I |
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Figura 2. Division de Diagnéstico

En esta division se retinen los servicios que auxilian al cuerpo de pediatras del Hospital Nacional
de Nifios Benjamin Bloom, para diagndsticos y tratamientos de las diferentes patologias que afectan a
la infancia salvadorefa. Se subdivide en dos departamentos:

. Medios de Diagnéstico

. Servicios de Apoyo

El Departamento de Medios de Diagnéstico se encarga de la realizacion de pruebas de
laboratorio y gabinete y cuenta con los servicios de Laboratorio Clinico, Banco de Sangre,
Citogenética, Patologia e Imagenes Médicas.

El Departamento de Servicios de Apoyo es el encargado de brindar apoyo logistico a todas las
divisiones del hospital, cuenta con los servicios de Estadisticas y Documentos Médicos, Trabajo

Social y Farmacia. (Ver distribuciones de farmacias en anexos 1,2 y 3).
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Figura 3. Division Administrativa

Se encarga del control de los servicios de mantenimiento de equipo y maquinaria, servicios de
adquisiciéon y almacenamiento y servicios diversos.
Esta subdividida en tres departamentos:
e Departamento de Mantenimiento
e Departamento de Adquisiciones y Contrataciones

e Departamento de Servicios Generales

El Departamento de Mantenimiento tiene como finalidad mantener en operacion continua, confiable y
segura los inmuebles, instalaciones y equipos que el hospital posee para la atencion de los pacientes, a
través de mantenimiento preventivo y correctivo. Para tal efecto se ha dividido en los servicios de
Biomédica, Electromecénica, Mecéanica General y Conservacion.

El Departamento de Adquisiciones y Contrataciones es el que se encarga de atender en forma
racional y oportuna, la demanda de bienes y servicios de todas las unidades del hospital, de acuerdo a
las actividades que realizan y a la capacidad financiera del mismo. Esta dividido en cuatro servicios:
Almacén Insumos Médicos, Almacén Insumos Diversos, Almacén Reactivos y Almacén de

Medicamentos.
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El Departamento de Servicios Generales fue creado con el objeto de proporcionar la mejor

atencién medica a los nifios, el cual cuenta con los servicios de Alimentacion y Dietas, Formulas,

Lavanderia, Transporte, Telecomunicaciones, Costureria, Impresos y Reproducciones, Limpieza,

Vigilancia y porteria.

1.1.6 Descripcion de Almacenes

Actualmente se cuenta con 5 almacenes los cuales son:

>

YV V VYV V

Reactivos (Ver anexo 4)

Medicamentos (Ver anexo 4)

Insumos diversos (Ver anexo 5)

Insumos médicos quirdrgico (Ver anexo 6)

Materiales de mantenimiento (Ver anexo 7)

Grupos de suministros despachados por almacenes:

Insumos diversos: Comprende todo tipo de material para oficina como por ejemplo papeleria,

boligrafos, etc. Los cuales son dispensados para cada unidad o servicio solicitante a través de
vales de suministro que son elaborados de forma manual por cada unidad. Actualmente cuenta
con 1 Jefe, 1 Secretaria 1 ordenanza, 3 Auxiliares.

Insumos Médicos: Se encarga de almacenar todos aquellos productos que utilizaran en el area

de salud para la atenciéon del paciente como: algodén, alcohol, gasa quirdrgica, guante
quirdrgico, jeringas, suturas, tubos, bolsas para sangre, etc. Actualmente cuenta con 1 jefe, 1
Secretaria, 1 digitadora, 2 Auxiliar.

Material para Mantenimiento: Controlan todo lo relacionado al mantenimiento del HNNBB, tales

como: Fontaneria, Electricidad, Carpinteria, Mecanica, Conservacién. Actualmente cuenta con
1 jefe, 1 secretaria y 1 auxiliar.

Reactivos: Contiene todos los productos que utilizan en Laboratorio clinico y La morgue.
Actualmente cuenta con 1 jefe, 1 digitador, 2 auxiliares.

Medicamentos: Se encarga de todos los medicamentos que controla el Hospital 1 jefe, 1

secretaria, 3 auxiliar.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Identificacion de la Problematica Actual.

Para determinar cual es el problema que esta afectando el abastecimiento, despacho y control
de medicamento e insumos del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, se realiz6 una
investigacién encaminada a identificar la problematica, para ello se considero como principales
actores:

e Pacientes

e Meédicos

e Personal de almacenes

e Personal de farmacias

e Personal de la Unidad de Planificacion.

e Personal de los servicios del &rea de salud y administrativos.
e UACI

Asimismo a través de observacion directa de las actividades realizadas en los almacenes y
farmacias, se consideré como puntos claves de analisis los siguientes factores:
e Tecnologia informética.
e Disponibilidad de Recurso Humano
e Procedimientos Administrativos

e Oportunidad de la informacién

De esta forma a través de la utilizacion de entrevistas, cuestionarios y observacion directa se
realizé la investigacién para identificar las causas mas comunes que generan problemas en el
control de medicamentos e insumos.

Los cuestionarios fueron dirigidos a pacientes (ver Anexos 8), encargados de farmacias (ver
Anexos 9) y almacenes (ver Anexos 10), Para el resto de actores: médicos, personal de la Unidad
de Planificacion, la UACI, servicios del area de salud y administrativos se utilizo la entrevista
como herramienta de recopilacién de datos (ver Anexos 11).

La descripcion de las fallas detectadas por cada uno de los actores se mencionan a

continuacion:

Pacientes

De acuerdo a los resultados mostrados en el Anexo 12, podemos identificar las siguientes
fallas que a juicio de los pacientes son las que mayor influencia tienen en la atencion recibida en

las farmacias.
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Falta de medicamentos
Demora en entrega de medicamentos

Procesos administrativos engorrosos

Personal de almacenes

Los resultados reflejados en el Anexo 13, permiten detectar las siguientes fallas:

Falta de personal de apoyo para tareas complementarias
Proceso de captura manual de informacion

Procesos lentos de consulta de informacion

Equipo informético insuficiente

Proceso de consolidacion de informacién engorrosos
Manejo de altos volimenes de informacion

Demora en el proceso de generacion de informes

Retraso en la entrega de insumos por parte de los proveedores.

Personal de Farmacias

A través del cuestionario (ver Anexo 14) realizado al personal de farmacia se detectaron como

principales fallas las siguientes:

Desabastecimiento de medicamentos por parte del almacén lo que genera la demanda
insatisfecha.

Ausencia de control que permita cuantificar la cantidad de medicamentos préoximos a
vencerse por mes.

Existencias de medicamentos en sistema mecanizado desactualizadas

Proceso de captura manual de informacion

Procesos lentos de consulta de informacion

Equipo informético insuficiente

Manejo de altos volimenes de informacion

Demora en el proceso de generacion de informes

Duplicidad de esfuerzo para determinara el consumo diario de medicamentos

Falta de personal de apoyo para tareas complementarias

Médicos

Los resultados obtenidos de la entrevista realizada (ver Anexo 11), permiten detectar las

siguientes fallas:

Falta de medicamentos
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e Procesos de captura manual

e Existencias de medicamentos desactualizadas

Unidad de Planificacién

A través de la entrevista (ver Anexo 11) realizada a la Lic. Cecilia Cubias quien es la persona
asignada al estudio de los procedimientos administrativos que actualmente se realizan en la
unidad, se puede detectar como principales fallas que tienen incidencia en la Unidad de
Planificacion:

e Procesos lentos de consulta de informacion
¢ No existen indicadores de productividad

¢ Informacion no confiable

Personal de los servicios del area de salud y administrativos

A través de la entrevista (ver Anexo 11) realizada se puede detectar como principales fallas
que tienen incidencia en los servicios de hospitalizacién, consulta externa y administrativos:
e Procesos lentos de consulta de informacion

e Saldos no confiables de medicamentos e insumos

UACI

A través de la entrevista (ver Anexo 11) realizada a la Lic. Verdnica Blanco quien es la Jefe de
dicha Unidad menciono como principales fallas las siguientes:
e Procesos lentos de consulta de informacion

e Demora en el proceso de generacion de informes.

Los resultados anteriores se pueden resumir en el cuadro siguiente, donde se muestra cada
una de las fallas detectadas por los diversos actores, su peso y las causas que originan esas

fallas:
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Tabla 2
Principales fallas

Fallas identificadas Peso Causas

Falta de personal de apoyo para 8 i .
tareas complementarias A) Poco personal capacitado para el registro de documentos

o A) Poca motivacion del personal para el cumplimiento de metas.
Poca productividad 8 |B) No existen control de productividad de médicos.
C) No existe control de la productividad de los técnicos de farmacia.

A) Sistema actual inestable.

B) Interfaz poco amigable.

Procesos lentos de captura de C) Elaboracion manual de “Hoja de calculo “ para pacientes hospitalizados.
informacion 8 D) Conteo manual de pacientes atendidos en farmacia.

E) Conteo manual de recetas despachadas por servicios.

F) Conteo manual de medicamentos despachados.

G) Conteo manual de requisiciones de insumos despachadas por servicio.

Procesos lentos de consulta de | ,, | A) Conteo manual de recetas y pacientes atendidos en los diferentes servicios.
informacion B) Control manual del Consumo diario de medicamentos.

Equipo informatico insuficiente g |A) Faltade presupuesto. . _
B) Poco desarrollo de sistemas informéaticos

Proceso 'de consolidacion  de g |A) Consulta manual de multiples documentos para la generacion de informes.
informacion engorrosos B) Manejo de altos volimenes de informacién

A) Kardex desactualizado

B) Se mezclan recetas del servicio de hospitalizacién con las recetas despachadas en el servicio

Informacién no confiable 12 de consulta externa.

C) El registro del despacho de recetas no corresponde a la fecha real, sino a la fecha en la cual
efectlian el corte.

D) Elsaldo de medicamentos en el sistema mecanizado se encuentra desactualizado.

Atraso en el proceso de 11 |A) Retrazo en la digitacion de recetas en el sistema mecanizado
generacion de informes. B) Proceso manual en generacion de informes.

0T
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Una vez analizadas las mudltiples fallas y haber observado las causas que las originan,

podemos enunciar el problema en la siguiente frase:

Deficiente sistema de informacion para el abastecimiento,

despacho y control de medicamentos e insumos al interior

del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom

1.2.2 Planteamiento del Problema.

ESTADO I ESTADO
ACTUAL PROCESO | DESEADO

Informacién incompleta y desactualizada

Informacién confiable, oportuna, que

generada en almacenes y farmacias que permita un eficiente abastecimiento de

conlleva a un inadecuado abastecimiento. medicamentos e insumos.

Estado Actual

La informacién que se genera diariamente en los almacenes y farmacias del HNNBB no es
procesada adecuadamente por lo que no se convierte en informaciéon oportuna y confiable,
dentro de estas areas.

En la actualidad se utiliza un sistema en FoxPro para Dos que fue disefiado con el propésito
de controlar los medicamentos por grupos terapéuticos, y controlar las entradas y salidas de
medicamentos del almacén correspondiente, pero con el transcurso del tiempo ha sido
reacondicionado para efectuar el mismo control hacia los otros insumos con que cuenta el
HNNBB, a tal punto que se considera obsoleto e inestable por no adecuarse a las necesidades
actuales de informacion que solicitan cada uno de los servicios y por generar célculos errados en
determinacion de saldos de medicamentos e insumos. El no contar con los programas fuentes
imposibilita el adaptar el sistema a los nuevos requerimientos. Este sistema con el paso del
tiempo conserva la I6gica de operacién con la que fue creado, Unicamente se le ha ido haciendo
adaptaciones tales como generacion de reportes, en los cuales los usuarios dependen de un
programador para que extraiga la informacion directamente de las tablas.

Dada la desconfianza que proporciona este sistema se ha optado por hacer uso de tarjetas de

control interno, cuyo funcionamiento es como un kardex solo que se encuentra ubicada en cada

11
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estante para facilitar al auxiliar de almacén el identificar las existencias reales de dichos insumos.
De igual manera se tiene problemas cuando se solicitan reportes de semestres anteriores, dado
que esta informacién no se encuentra a disposicion del usuario final sino que depende de un
programador para la obtencion de dicho informe, el cual no es obtenido en los formatos
deseados por el usuario.

La generacion de informes sobre el consumo de medicamentos por farmacias se vuelve
engorroso, dado que las farmacias de Oncologia y Anexo elaboran manualmente informes de
sus movimientos. Ademas el sistema que se encuentra en farmacia central no captura toda la
informacidn requerida, no se puede identificar que medicamentos prescribe cada médico, no se
captura el numero de expediente del paciente, no existe un control s y no se permiten descargos
en diferentes unidades de medida.

Estado Deseado

1. Generacion de informacion al interior de farmacias y almacenes confiable y oportuna,
determinando con exactitud la existencia real de cada insumo y medicamento.

2. Controlar la produccién de personal de farmacia a través de indicadores que permitan
tomar decisiones al momento de evaluar el desempefio.

3. Generacién automatica de informes que solicita mensualmente la Unidad de
Planificacion.

4. Identificar a través del centro de costo de cada uno de los servicios del hospital, la
cantidad de insumos suministrados en un periodo dado.

5. Controlar el incumplimiento en las fechas de entregas de insumos o medicamentos por

parte de los proveedores.

De acuerdo a la descripcion del estado actual y el estado deseado podemos afirmar que:
Ante la necesidad de contar con existencias reales de medicamentos e insumos al interior de
almacenes y farmacias, que faciliten la toma de decision sobre la cantidad de medicamentos e
insumos a solicitar o comprar, es necesario contar con una herramienta que apoye las

actividades administrativas del hospital permitiendo obtener informacion oportuna y confiable.

Andlisis del Problema

a) Variables de Salida:
¢ Informacion estadistica, operativa y gerencial del consumo de medicamentos e insumos.

¢ Informacién Oportuna y Confiable sobre las existencias de medicamentos e insumos.

12
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b) Variables de Entrada:
e Volumenes de informacién a generar
¢ Tipo de Informacion a generar
e Usuarios de la Informacion generada
e Formularios a utilizar en los diferentes almacenes y farmacias.
o Niveles de accesos requeridos por el sistema
e Procesos principales que apoyaran el sistema, entre ellos: manejo del nimero de

expediente, captura de datos, manejo de usuarios.

¢) Variables de Solucion.
e Requerimientos de Desarrollo
e Requerimientos de Operacién
e Requerimientos de Implantacion

o Metodologia de recoleccién, ordenamiento, busqueda, procesamiento y almacenamiento de
datos

e Recurso humano necesario

d) Restricciones.
o Debe operar de acuerdo a los requerimientos determinados en las leyes que rigen al
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) y Corte de Cuentas.
e Los reportes oficiales para el MSPAS debe ser en el formato que esta institucion requiere.
e Latecnologia de operacion y desarrollo a utilizar por el sistema debe ser compatible con la
tecnologia utilizada actualmente por el hospital.

e) Criterios para la seleccién de la Solucion.
e Confiabilidad y oportunidad en la informacién generada
¢ Facilidad de implantacién, operacion y mantenimiento

¢ Integridad y Seguridad de la informacién procesada.

13
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1.2.3 Formulaciéon del Problema

==
_

ESTADO
ACTUAL

Saldos de medicamentos e insumos
incorrectos.

Ausencia de indicadores de productividad.
Falta de informes completos y oportunos
gue ayuden a la gestién administrativa de
almacenes y farmacias.
Consulta manual de existencias de
medicamentos e insumos.

Lentitud en la  clasificacion de
medicamentos por servicio, cantidad de
recetas, cantidad de pacientes y namero
de requisiciones procesadas por cada

almacén.

Deficiente control de entradas y salidas de

productos.

Capitulo 1: Estudio Preliminar

ESTADO
DESEADO

Consulta real de existencias de
medicamentos e insumos.

Control mecanizado del medicamento
proporcionado a un paciente.

Informes completos, oportunos y utiles
para la buena gestion administrativa
de almacenes y farmacias.
Automatizacion en la determinacién
del nimero de recetas despachadas

por cada uno de los servicios.

14
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1.3 FACTIBILIDAD TECNICA

El desarrollo del Sistema Informético debe apegarse a los recursos con que cuenta el hospital, por
este motivo en cuanto a lenguaje de programacion para el desarrollo de la aplicacién, el sistema gestor
de base de datos y el sistema operativo, no se hara una evaluacién técnica de las herramientas; si no
que se presentan los requerimientos de lo antes mencionado, debido a que es la plataforma que utiliza
el HNNBB para el desarrollo de sus aplicaciones.

Para el desarrollo del sistema informatico se tienen las siguientes herramientas:

e Visual Basic Enterprise 6.0.
e Microsoft SQL Server 2000 .
e Windows 2000 Server

Tecnologia de red para el desarrollo.

Para el desarrollo del sistema se necesita la instalacién de una red de computadoras. Esta red
debe ser del mismo tipo a la existente en el hospital, para que al momento del desarrollo del sistema
se puedan hacer las pruebas respectivas, esto con el objetivo de crear un ambiente similar al que
habra cuando el sistema este en operacion en las instalaciones del hospital.

La tecnologia de red instalada en el hospital es una Ethernet con topologia de Estrella.

De acuerdo a lo expuesto en este apartado, se puede concluir que el Sistema Informatico para el
Abastecimiento, Despacho y Control de Medicamentos e Insumos del Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom es técnicamente factible, debido a que se cuenta con el equipo necesario para el
desarrollo ya que todas las computadoras que se tienen disponibles cumplen con los requerimientos
minimos del software y el equipo recomendado para las terminales de la red est& disponible y puede
ser adquirido en el mercado nacional; ademas, se tiene proyectado por parte de la Unidad de
Planificacién, la adquisicion de equipo destinado a la mecanizacion del servicio de farmacia y

almacenes del hospital.
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BENEFICIOS ECONOMICOS

Por ser el HNNBB una institucién social sin fines de lucro, se plantean los beneficios econémicos
con el desarrollo e implementacion del SIADMI, el cual pretende obtener ahorros en cuanto a minimizar
el recurso hora’lhombre para la realizacion de tareas repetitivas, obtener informacién oportuna y

confiable para la toma de decisiones, facilitar la generacién de informes solicitados por el MSPAS.

Actualmente la farmacia central maneja un 25% en concepto de demanda insatisfecha, el cual lo
determinan en forma manual a través de un calculo donde relacionan los cédigos de medicamentos no
proporcionados por el almacén. Con la implantacion del SIADMI se pretende controlar las causas que
originan dicho fenémeno proporcionando indicadores de maximos y minimos de existencias, también

controlard las fechas de entregas de medicamentos de cada uno de los proveedores.

Proporcionar controles sobre el medicamento proximo a vencerse que permita realizar las
gestiones correspondientes para disminuir el monto en medicamento vencido el cual asciende a
$9,800.00 que comparado con el presupuesto destinado para la compra de medicamentos es de
$146,329.28 lo cual indica que 6.7% del presupuesto asignado para el presente afio se traduce en
perdidas para el hospital ya que no es prescrito a los pacientes debido a que se vence al interior de
almacenes y farmacias. Por lo cual con el desarrollo e implantacion del SIADMI se pretende disminuir

ese 6.7% de medicamento vencidos.

Para la realizacién de inventarios futuros se contara con la existencia de medicamentos e insumos
mecanizados con el SIADMI lo que permitird detectar sobrantes o faltes de medicamentos e insumos y
determinar las responsabilidades correspondientes en coordinacion con el personal de auditoria interna

del hospital.
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1.5 FACTIBILIDAD OPERATIVA

Para determinar la factibilidad operativa del Sistema Informatico para el Abastecimiento,
Despacho y Control de Medicamentos e Insumos del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, se

tomaron en cuenta aspectos relevantes sobre la aceptacién de usuarios del sistema, disponibilidad de

equipo, entre otros.

De acuerdo con el estudio realizado se determina que el SIADMI es factible operativamente ya

que se cuenta con los siguientes elementos:
o Aceptacion del sistema por parte de los usuarios.
¢ Apoyo de las diferentes unidades del hospital relacionadas con almacenes y farmacias.

e Se cuenta con el recurso humano apropiado para la operatividad del sistema.
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EVALUACION DEL IMPACTO SOCIAL

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom es uno de los hospitales de la red nacional que
por su complejidad en atencién estan categorizados como hospitales de tercer nivel, teniendo gran
incidencia a nivel nacional por ser el maximo centro especializado en la atencién de nifios entre las
edades de 0 a 12 afios.

En busca de la satisfaccion integral de las necesidades que demandan los pacientes y servicios
del hospital en cuanto a medicamentos e insumos, se deben brindar controles de despachos y
abastecimientos con eficiencia y eficacia.

La evaluacion del impacto social del Sistema Informatico a desarrollar va encaminada a identificar
el grado de incidencia sobre el sistema hospitalario actual, para lo cual se tomara en cuenta los
diferentes beneficiarios dentro y fuera de la institucion.

El Sistema Informatico para el abastecimiento, despacho y control de medicamento e insumos,
brindara apoyo en cuanto a los procesos administrativos que se realizan en almacenes y farmacias.
De igual forma la Unidad de Planificacién se vera beneficiada en cuanto a la informacion de caracter
administrativo procesada por el sistema; y la Unidad de Estadistica podra obtener informacion
confiable de manera oportuna del numero de despachos de recetas y requisiciones.

Con la implantacién del Sistema Informatico habra una reduccion en los tiempos de atencién de
los procedimientos de caracter administrativo y generacién oportuna y confiable de informes
estadisticos, proporcionandoles una herramienta informatica que sirva de apoyo a las actividades que
realizan mejorando con ello el grado de productividad de los mismos.

En términos generales para realizar una evaluacion del impacto social se consideran los

siguientes elementos:

Incidencia en los pacientes
Con la implantacién del Sistema Informatico, se proporcionard una mejor atencién a la nifiez ya
que los servicios contaran con los insumos necesarios para poder brindarles un servicio de calidad y

al mismo tiempo reducir el 25% actual en concepto de demanda insatisfecha.

Incidencia en el personal de almacenes y farmacias

Al implantar el sistema propuesto se contribuirh a mejorar la calidad de los servicios
proporcionados por el personal de almacenes y farmacias y a la vez se contribuira a motivar el
desempefio en el trabajo, ya que contardn con una herramienta informatica que les ayude a agilizar
las actividades de caracter administrativo minimizando las actividades que hoy en dia resultan

tediosas y en muchos casos implican duplicidad de informacion.

18



Capitulo 1: Estudio Preliminar

Incidencia en el personal de las unidades relacionadas con el sistema
En el caso del personal de la Unidad de Planificacién el sistema sera una herramienta de apoyo
para el control de la gestion administrativa que se realiza en almacenes y farmacias.
En los diferentes servicios del hospital se veran beneficiados en cuanto a que se garantizara el

abastecimiento oportuno de los insumos solicitados a cada uno de los almacenes.

Incidencia a nivel Institucional
A nivel de todo el hospital, el Sistema informatico para el abastecimiento, despacho y control de
medicamentos e insumos es un proyecto de los muchos que se pretenden implementar encaminados
a la mecanizacion de las diferentes areas del hospital, en la bisqueda de una cultura informatica que
apoye la atencibn médica que se brinda a los pacientes que acuden al recinto hospitalario;
contribuyendo de gran forma a la consecucién de los objetivos como hospital a través de la
generacion de informacion oportuna, confiable y eficiente que sirva de base para la toma de

decisiones encaminadas a favorecer el sector que atiende el hospital.

Incidencia a nivel de instituciones relacionadas con el hospital

Los diferentes hospitales que conforman la red de servicios de salud a nivel nacional estan bajo la
direccion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el cual exige en cada uno de ellos el
manejo de informacién estadistica en cuanto a incumplimiento de contratos por parte de proveedores
para excluirlos en futuros procesos de licitacion ,despachos de medicamentos y su correspondiente
valor econdémico. Estas necesidades del Ministerio por mantener un monitoreo permanente del
movimiento de medicamentos a través de la informacién que se genera en los diferentes hospitales,
no es satisfecho de manera oportuna ya que en la mayoria de casos la informacién es enviada al
Ministerio con varios dias de retraso perdiendo con ello la oportunidad de la informaciéon que
contribuya a la toma de decisiones que podria verse reflejada en la pronta adquisicion de
medicamentos.

Con todo lo anterior, podemos observar que el impacto social que lleva implicito el desarrollo de
este sistema es altamente significativo, pues con la implantacién del mismo se favorece al personal
de almacenes y farmacias, al personal de otras areas de gran importancia en el hospital y por ende

mejore la atencién a toda la poblacién infantil
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1.7 RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados esperados por cada una de las areas involucradas directamente con el sistema.
Almacenes
o El sistema a desarrollar facilitara la recoleccién y almacenamiento de la informacién
proveniente de las diferentes actividades que se realizan en los almacenes.
o La facilidad para consultar las existencias.
o El sistema permitira la generacion de informes de manera rapida y oportuna.

¢ Un mejor control de la fecha de vencimiento de los medicamentos e insumos.

Farmacias
e Elsistema contribuird a la administracién del recurso humano a través de un control de
productividad.
e El sistema proporcionara informacién oportuna que permita identificar el movimiento de
medicamentos.
e Elsistema brindara informes rapidos y oportunos.

e El sistema permitira un mejor control de la fecha de vencimiento de los medicamentos.

Unidad de Planificaciéon

e El sistema generara reportes sobre la gestion administrativa de almacenes y farmacias,

entre los que se encuentran: pacientes atendidos, recetas y requisiciones despachadas.

Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional

o Elsistema generara reportes de incumplimientos en las entregas de proveedores.
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2.1 DESCRIPCION CON ENFOQUE DE SISTEMAS.

SISTEMA: Abastecimiento y despacho de medicamentos e insumos del Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom

MEDIO AMBIENTE: Pacientes, Médicos, Unidad de Planificaciéon, Direccion del Hospital, Asesor médico,
MSPAS, Auditoria Interna, Servicios administrativos y del area de salud, Proveedores, otros hospitales, y
Oftras Instituciones.

Solicitud de Informacion

medicamentos e sobre la

insumos que ) cantidad de

demandan  los Recurso Humano de almacenes y farmacias recetas,

pacientes y requisiciones

servicios del despachadas y

hospital. el nimero de

Procesos Protocolos » pacientes

atendidos por

Indicaciones cada servicio.

médicas > |

provenientes de Almacenes Farmacias UACI Informacion de

los servicios de saldt_)s de

hospitalizacion. medlcamentos e
insumos.

. Tecnologia informatica
Informacién de
medicamentos e

insumos.

Controles de la Informacién

Figura 4. Enfoque de Sistemas del sistema actual
La Figura 4 describe cada uno de los componentes que conforman el sistema.
1. Objetivo.

Proporcionar medicamentos e insumos de manera adecuada y oportuna a pacientes y servicios que
los solicitan, generando informacién que es utilizada por otras entidades tanto dentro como fuera del

hospital.
2. Frontera. Limite del sistema de almacenes y farmacias

Cémo frontera tenemos toda interaccion que se da entre los almacenes y farmacias y el medio
ambiente; la solicitud de medicamentos e insumos por parte de pacientes y servicios del hospital, los

informes de un periodo determinado.
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3. Entrada. Solicitud de medicamentos e insumos que demandan los pacientes y servicios del
hospital, indicaciones médicas provenientes de los servicios de hospitalizacién, informacién

de medicamentos e insumos y contratos de proveedores.

Como entrada al sistema tenemos las solicitudes de medicamentos e insumos que demandan los
pacientes y servicios del HNNBB, se debe conocer la cantidad y tipo de medicamentos e insumos
solicitados para identificar la demanda de cada uno de ellos. El paciente puede ser atendido en las
diferentes farmacias, teniendo como datos basicos la informacion de la receta la cual contiene datos
como: nombre del paciente, nombre del medicamentos, dosificacion, servicio y médico que prescribe,
etc. Los diferentes servicios pueden solicitar medicamentos e insumos a los almacenes a través de
requisiciones y vales los cuales contienen datos basicos tales como: fecha, servicio solicitante,
descripcion del producto, cantidad solicitada y cantidad recibida. A partir de esta informacion se elabora
el registro de los movimientos realizados en los diferentes formularios utilizados en las areas, mismos
gue a la vez se utilizan para tomar decisiones en cuanto al abastecimiento, despacho y control de

medicamentos e insumos.

Asi mismo la gestién administrativa en las farmacias utiliza como un elemento de despacho de
medicamentos hacia los servicios de hospitalizacion las hojas de indicaciones médicas, las cuales son
recolectadas por los técnicos de farmacias, con dicha informacién se prepara los medicamentos a ser

suministrados a los pacientes.

De igual manera los almacenes utilizan copias de las actas de adjudicacién de medicamentos e
insumos realizada a los diferentes proveedores, para controlar que las entregas estén acorde a lo
establecido en los contratos, permitiendo tomar decisiones administrativas en casos de

incumplimientos.

4. Salidas. Informacion sobre la cantidad de recetas, requisiciones despachadas y el niumero de

pacientes atendidos por cada servicio, Informacion de saldos de medicamentos e insumos

Toda la informacion del despacho de recetas y medicamentos, asi como los pacientes atendidos se
obtiene de los almacenes y farmacias y es dirigida mensualmente a nivel institucional (direccion del
hospital y Unidad de Planificacion) e interinstitucional (el caso del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social).

5. Medio Ambiente. Pacientes, Médicos, Unidad de Planificacion, Direccion del Hospital, Servicios

administrativos y del area de salud, Proveedores y otros hospitales

Los pacientes son los que acuden a solicitar medicamentos posterior a su consulta médica a la
respectiva farmacia. A los médicos les interesa conocer el listado oficial de medicamentos y las
existencias con que cuenta actualmente el HNNBB, ya que ellos son los que a través de recetas
prescriben los medicamentos a los pacientes. La Unidad de Planificacion es la unidad que coordina las
diferentes unidades del hospital para poder observar el desarrollo de la gestion que se esta realizando
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en cada uno de los almacenes y farmacias y determinar cuales son las necesidades en cada una de
ellas. La direccién del hospital como entidad tomadora de decision le interesa conocer que servicios
demandan una mayor asignacion de recursos. Asesor médico es el encargado de dar el visto bueno
para la realizacion de compras de medicamentos e insumos médicos solicitados para abastecer a los
almacenes. MSPAS es el encargado de la actualizacién de cuadros béasicos de medicamentos, brinda
apoyo a la adquisicion de medicamentos al hospital y solicita al hospital diferentes informes que le
permiten determinar necesidades de medicamentos. Auditoria Interna es la entidad que da legalidad a
los kardex y fiscaliza que los movimientos registrados en almacenes y farmacias sean los adecuados.
Los servicios administrativos y del area de salud son centros de costos que tienen acceso a
determinados tipos de insumos los cuales se les suministran periédicamente para poder suplir sus
necesidades. Los proveedores son una pieza clave en el proceso de abastecimiento ya que es una
entidad externa al hospital encargada de suministrar oportunamente los medicamentos e insumos que
se han comprometido entregar a la institucion. Otros hospitales son entidades que pueden actuar como
emisores o receptores de medicamentos e insumos. Otras instituciones son organismos que entregan
en forma de donaciones medicamentos e insumos como apoyo a las actividades que se llevan acabo

en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.
6. Componentes
Como elementos que integran el sistema tenemos:

RECURSO HUMANO DE ALMACENES Y FARMACIAS
Esta constituido por personas con diferente preparacion académica asi tenemos a nivel operativo:
Auxiliares de almacén, secretarias, digitadores, auxiliares de farmacias. Y a nivel gerencial tenemos

a los jefes de almacenes y farmacias.

PROCESOS
Los principales procesos que constituyen el sistema son: Recepcion de recetas, preparacion de
medicamentos, despacho de medicamentos, recepcién de requisiciones, despacho de insumos,
registro manual y mecanizado de recetas y requisiciones, contratos pendientes de entrega de los
proveedores, elaboracion de mezclas citotdxicas, abastecimiento de medicamentos para los

servicios de hospitalizacion, obtencion de estadisticas, entre otros.

PROTOCOLOS
Son lineamientos bajo los cuales debe ser proporcionado el despacho de medicamentos e

insumos a los servicios y pacientes, los cuales deben ser seguidos por todo el personal involucrado.

FARMACIAS
En estas se atienden a los pacientes de acuerdo al servicio del cual provienen y segun la

patologia que presentan asi tenemos la siguiente clasificacion:
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Farmacia Central: ortopedia, pensionados, cirugia general, cirugia plastica, oftalmologia, pediatria
I, pediatria Il, pediatria Ill, pediatria IV, UCIM, neonatos, UCI, intermedios, otorrinolaringologia,

neurocirugia.
Farmacia Oncologia: oncologia y hematologia.

Farmacia Anexo: emergencia, odontologia, psiquiatria, pediatria, neurologia, dermatologia,
alergologia, neumologia, clinica de empleados.

ALMACENES
En estos se atienden a los servicios de acuerdo al insumo que necesitan asi tenemos la siguiente
clasificacion:

Medicamentos

Reactivos

Insumos médicos quirirgicos
Materiales de mantenimiento
Insumos diversos

UACI
Es la entidad encargada de gestionar todas las compras del hospital ya sea por licitacién publica

o por libre gestion.

TECNOLOGIA INFORMATICA
Es el equipo informético que da soporte a las actividades que se realizan en los almacenes y
farmacias, actualmente se cuenta con seis computadoras que se utilizan para el registro de recetas
y requisiciones, asi como el ingreso de facturas, se debe aclarar que no todos los almacenes y
farmacias cuentan con una computadora para llevar dicho control.

7. Control de informacioén

Como parte de los controles de la informacién tenemos el proceso de corte, el cual consiste en
identificar y contar cada una de las recetas provenientes de los servicios, asi como el nimero de
pacientes atendidos en dichas areas la informacién recopilada diariamente es registrada en libros. Al
interior de los almacenes se lleva un control en los pedidos pendientes de entrega de los proveedores y
para darle seguimiento utilizan la copia de adjudicacion de la licitacibn o una copia de la orden de

compra.

Entre otros controles tenemos: control de medicamentos psicotropicos, control de medicamentos

de uso restringidos, tarjetas de control interno para conocer la existencia de cada insumo, etc.
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2.2.2 Descripcién Jerarquica de procesos

0. Abastecimiento y despacho de medicamentos e insumos del HNNBB

El proceso de abastecimiento de medicamentos e insumos del HNNBB, se origina desde el momento
gue los servicios hacen una estimaciéon de la cantidad de medicamentos e insumos a solicitar en el
almacén correspondiente, posteriormente el almacén canaliza dicha solicitud hacia la UACI. Siendo el
mecanismo de adquisicién el que utiliza toda institucién de gobierno, como es compra por libre gestion y
compra por licitacién publica. También existen las transferencias de medicamentos e insumos médicos
entre los hospitales que conforman la red salud publica, asi como también donativos de medicamentos e

insumos hacia el HNNBB por parte de ONGS, por personas particulares y otras instituciones privadas.

El despacho de insumos se efectia con vales de salida previo a la recepcidon de requisiciones
elaboradas por cada centro de costo que solicita el insumo. Asi mismo el despacho de medicamentos por
parte de las farmacias consiste en proveer los medicamentos prescritos por los médicos a través de

recetas u hojas de indicaciones médicas.
1. Compras
1.1 Compra por libre gestion.
Se origina cuando lo solicitado por los almacenes no excede el monto de $11,451.43. 2

Los almacenes envian a la UACI una solicitud de compra para que lleve a cabo la cotizacién
respectiva. Posteriormente los proveedores envian la cotizacion hacia el auxiliar de compras, el

cual evalGia si cumplen los requisitos planteados en la solicitud de compras.

Una vez autorizada la orden de compra se envia notificacién de adjudicaciéon a proveedor y una
copia hacia el almacén al cual corresponde el insumo para esperar recepciéon del producto. El
documento original es enviado hacia la Unidad Financiera.

1.2 Compra por licitacion publica.
Si el monto es superior a $ 11,451.43, la compra se debera realizar por licitacion publica.

La Unidad Financiera envia al jefe de la UACI un informe con la disponibilidad de fondos y este
elabora un presupuesto anual, el cual es comunicado a los diferentes jefes de cada centro de costo
para que presenten sus necesidades para gestion de compra. Cada unidad prepara la solicitud de
suministros y la envia al jefe de la UACI el cual las remite al auxiliar de compras para preparar las

bases de la licitacion.

El jefe de la UACI recibe los contratos debidamente legalizados y una copia es entregada al servicio

solicitante y al almacén que recibira el producto

2 Valor obtenido por el jefe de la UACI
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2. Aprovisionamiento Almacenes
2.1 Abastecimiento almacén

El abastecimiento de almacenes se lleva a cabo mediante los procesos de compra por licitacion
publica o por libre gestion, que se realizan en base a las solicitudes de compra que el almacén
envia a la UACI, transferencias de otros centros de atencion de salud publica y donaciones de
instituciones no gubernamentales, dada la necesidad que existe por parte de todos los servicios

gue conforman el hospital.
2.1.1 Recepcién de medicamentos e insumos.

Comienza cuando la UACI envia al almacén correspondiente la copia del acta de
adjudicacién o copia de la orden de compra, para que cuando el proveedor se presente al
almacén a entregar los insumos o medicamentos, se comparen las especificaciones,
cantidades y monto con la factura que éste presente. Ademas se realiza una inspeccion
fisica al pedido recibido para verificar si cumple con las especificaciones, cantidades y
fechas de vencimiento del producto. Una vez recibido el pedido conforme a lo especificado
en los documentos antes mencionados, se procede a firmar y sellar la copia de la factura

que se le entrega al proveedor.
2.1.1.1 Libre gestion.

La recepcion se origina cuando el proveedor llega con los insumos y factura
(original y copia) al almacén correspondiente, donde se encuentra la jefe y el auxiliar
del almacén siendo este Ultimo el que compara las especificaciones fisicas como
cantidad, nimero de lote, presentacion, fecha de vencimiento, de cada insumo que
concuerde contra las especificaciones segin factura, posteriormente hecha esta
revision la jefe del almacén puede aceptar firmando y sellando de conforme la
factura(original y copia) o rechazar en caso de estar inconforme con los insumos
entregados por el proveedor, no se recibe dicho pedido hasta que se cumplan con las
especificaciones sefialadas en la solicitud de compra. Si se reciben los insumos se
registra el ingreso de los mismos en un libro llamando “libro de ingresos” en el cual se
especifican nombre del proveedor, fecha de la entrega, y un nimero correlativo,

todos los pedidos recibidos se separan por mes segun la fecha de entrega.
2.1.1.2 Licitacion publica.

Se realiza cuando el proveedor llega con los insumos Yy factura (original y copia) al
almacén correspondiente, donde se encuentra la jefe del almacén con una copia de
acta de adjudicacién y una copia del contrato. También se encuentra el auxiliar del

almacén quien es el responsable de comparar las especificaciones fisicas como
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cantidad, numero de lote, presentacién, fecha de vencimiento, de cada insumo que
concuerde contra las especificaciones segun factura, posteriormente hecha esta
revision la jefe del almacén puede aceptar firmando y sellando de conforme la
factura(original y copia), o rechazar en caso de estar inconforme con los insumos
entregados por el proveedor, no se recibe dicho pedido hasta que se cumplan con
las especificaciones sefialadas en los términos del contrato. Si se reciben los
insumos se elabora una acta de recepcion como comprobante legal de la entrega que
le hizo el proveedor al cual se le entrega una copia firmada y sellada, luego se
registra el ingreso de los mismos en un libro llamando “libro de ingresos” en el cual se
especifican nombre del proveedor, fecha de la entrega, y un ndmero correlativo,

todos los pedidos recibidos se separan por mes segun la fecha de entrega.
2.1.1.3 Donaciones.

Una vez el donativo es llevado al almacén correspondiente se procede a comparar
las especificaciones fisicas de los insumos contra los documentos legales que
presente el donante o el representante de este, dichos documentos legales pueden
ser facturas, o un documento que demuestre la procedencia de dicho donativo.
Posteriormente el jefe del almacén elabora el formulario “Comprobante de donativos”

en el cual se detalla en que consiste el donativo.
2.1.1.4 Transferencias

Una vez la transferencia es llevada al almacén correspondiente se procede a
comparar las especificaciones fisicas de los insumos contra vale de transferencia.

Posteriormente el jefe del almacén registra en libro de ingresos.
2.1.1.5 Prestamos

Una vez el préstamo es llevado al almacén correspondiente se procede a comparar
las especificaciones fisicas de los insumos o medicamentos contra el vale de

prestamos. Posteriormente el jefe del almacén registra en libro de ingresos.
2.1.2 Almacenaje de medicamentos e insumos.

Se realiza colocando los insumos o medicamentos de acuerdo a la ubicacion que le

corresponde en los estantes o tarimas.
2.1.3 Registro de ingreso de medicamentos e insumos.

El registro manual consiste en actualizar las tarjetas de kardex para registrar las entradas
de medicamentos o insumos, anotando la fecha, el proveedor, el hombre del donante,
cantidad, descripcion y ubicacion. El registro mecanizado consiste en digitar en el sistema
actual los datos ya mencionados (excepto en almacén de mantenimiento que no cuenta con

un sistema mecanizado). Ambos registros, manual y mecanizado, se hacen en base a la
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informacién de las copias de facturas de los proveedores, Hoja de transferencias,
Comprobante de ingreso de material, donativos y otros. Asi mismo se lleva un libro
llamando “libro de ingresos” en el cual se especifican nombre del proveedor, nombre del
donante, procedencia de la transferencias, fecha de la entrega, y un nimero correlativo,

todos los ingresos recibidos se separan por mes segun la fecha de entrega.

2.2 Despacho Almacén

Son los encargados de suministrar a los diferentes servicios del HNNBB los medicamentos e
insumos que ellos soliciten para garantizar el adecuado funcionamiento de sus operaciones. Cabe
mencionar que cada jefe de almacén elabora una calendarizacién de fechas de entregas de

insumos para los servicios.
2.2.1 Elaboracion de calendarizacion

Se origina principalmente para organizar la forma en la cual se entregara los medicamentos
e insumos a cada uno de los servicios que necesitan ser abastecidos segun las funciones que
posee actualmente dentro del HNNBB, por tal razén se hace una entrega mensual para
ciertos servicios como los que demanda insumos médicos quirdrgicos, para la bodega de
paso que funciona en combinacién con el almacén de reactivos e insumo médicos quirlrgicos
es cada semana, para las farmacias el abastecimiento se da por espacio de 15 dias, el
almacén de insumos diversos que abastece a los centros de costos administrativos y del area
de salud es cada dos meses para los servicios administrativos y cada mes para el area de
salud . Por todo lo antes expuesto se hace llegar con suficiente anticipacion y por escrito un
memorando dirigido hacia el jefe de cada servicio de parte del jefe del almacén
correspondiente notificando las fechas en la cual se le suministrara los insumos que necesita
el servicio para realizar sus funciones y es deber del jefe del servicio elaborar las
requisiciones correspondientes, en caso contrario segun las regla del hospital le

corresponderd elaborar vales extemporaneos para suplir sus necesidades de insumos.
2.2.2 Recepcién de requisiciones y vales

Inicia cuando los diferentes servicios del hospital envian sus solicitudes de insumos a cada
uno de los almacenes, el auxiliar de almacén revisa que los documentos cumplan con todas
las especificaciones adecuadas y verifica si hay existencia de todos los insumos solicitados.
Si se tiene en existencia se realiza el proceso de preparacion y despacho de pedidos, de lo
contrario se procede a realizar una orden de compra que sera enviada a la UACI para que

realicé la compra por libre gestién o licitacion dependiendo el monto de lo solicitado.
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2.2.3 Preparacién y despacho de pedidos

Una vez verificadas las existencias se procede a preparar en cajas o bolsas los insumos
solicitados para ser entregados a cada uno de los servicios. En el caso de medicamentos el
técnico debe verificar que el lote a despachar sea aquel con fecha de vencimiento mas
proxima, tratando con esto de evitar el desperdicio por medicamentos vencidos. En la medida
de lo posible los pedidos se entregan en base a la calendarizacion realizada, si es un pedido
extemporaneo estos se atienden en base a demanda. Dichos pedidos son recibidos por el
encargado de la seccién.

2.2.4 Registro de salidas de medicamentos e insumos

Una vez realizada las entregas de los insumos, el auxiliar de almacén se encarga de
registrar en tarjetas de kardex y en hojas de control los descargos de cada uno de los
medicamentos o0 insumos, anotando datos tales como fecha, cantidad, descripcidn y servicio al
cual se le suministraron los insumos. En el caso del almacén de mantenimiento se registra si el

descargo fue por mantenimiento preventivo o correctivo.
2.2.5 Transferencias

El jefe del almacén natifica por escrito al director los medicamentos o insumos que considera
necesario despachar debido a fecha de vencimiento préxima, ante una emergencia nacional por
epidemia, etc. Una vez se justifica el porque de la transferencia el director decide si procede o
no. Posteriormente notifica la decision hacia el jefe del almacén para que realice la

transferencia.
2.2.6 Prestamos

El jefe del almacén notifica por escrito al director los medicamentos o insumos que estan
listos para ser prestados par lo cual elabora el vale de préstamo que se dirige hacia el centro de

atencién de Salud que necesita los medicamentos o insumos.
3. Aprovisionamiento Farmacias
3.1 Abastecimiento Farmacia.

El abastecimiento de farmacias se lleva a cabo mediante las requisiciones, que se realizan
segun la programacion de fechas asignadas por el jefe del almacén de medicamento para cada
una de las farmacias del HNNBB Yy los vales extemporaneos que se utilizan de forma

eventual.

3.1.1 Elaboracién de pedidos ordinarios y extemporaneos.

El jefe de cada farmacia elabora una requisicion, de medicamentos o material medico

quirdrgico segun corresponda en base a las existencias y consumos de los ultimos 15 dias,
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para ser entregado al almacén ademas elabora vales extemporaneos segun la demanda de

los medicamentos o insumos, dichos vales extemporaneos son eventuales.

3.1.2 Recepcién de pedidos.

Comienza cuando el auxiliar del almacén lleva el pedido a la farmacia correspondiente
en donde se efectlla un proceso de validacion de fechas de vencimiento, nimeros de lote,
cantidades fisicas de medicamentos o insumos comparados contra la requisicion
previamente enviada hacia el almacén, para lo cual debe de existir aceptacion por parte del

farmacéutico.
3.1.3 Almacenaje de medicamentos.

Se realiza colocando los medicamentos de acuerdo a la ubicacion que le corresponde en

los estantes o gavetas.
3.1.4 Registro de ingreso de medicamentos.

Consiste en hacer las anotaciones en tarjetas de kardex y sistema mecanizado el
movimiento de entrada correspondiente. Para registrar en las tarjetas de kardex primero
ubican la tarjeta y luego anotan: fecha de recepcion, concepto, cantidad, precio del
medicamento. En el sistema mecanizado (solo Farmacia Central) digitan nombre genérico

del medicamento, cantidad, nimero de lote, fecha de vencimiento, costo unitario.
3.2 Despacho Farmacia.

Se constituyen como una pieza fundamental en todo el proceso de atencién que se les proporciona
a los pacientes garantizando las existencias de medicamentos en la medida de lo posible, ejercen
un control sobre los medicamentos que permite identificar los saldos de cada uno de ellos y
satisfacer la demanda de los pacientes atendidos en los servicios de consulta externa, y es
considerada como una entidad de apoyo recurrente para los pacientes hospitalizados, ya que estos

son abastecidos por espacio de 24 horas.
3.2.1 Recepcién de recetas y hojas de indicaciones médicas.

Se origina cuando el paciente que siendo atendido en los servicios de consulta externa
llega a farmacia para depositar las recetas prescritas, las cuales son verificadas por el
farmacéutico y determina si cumplen con el formato de elaboraciéon adecuado y si cuentan
con la existencia necesaria para poder despachar los medicamentos indicados. Si hay
existencia en farmacia el paciente pasa a cancelar a colectaria la contribucion respectiva por
los medicamentos, si el paciente no cuenta con la capacidad econémica pasa a Servicio
Social para que le extiendan un comprobante de exoneracién vy luego regresa a farmacia

donde deposita nuevamente las recetas y se le asigna un nimero correlativo a través de el
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cual sera llamado(a) para entregarle los medicamentos. Para los servicios de hospitalizacion
se reciben las hojas de indicaciones médicas y se efectla el proceso de validacién de

existencias.

3.2.1.1 Hospitalizacién.

Se origina cuando los médicos destacados en los servicios de hospitalizacién utilizan
diferentes formatos como: hojas de indicaciones médicas, recetas normales, recetas de
tipo controlado, para prescribir los medicamentos a suministrarle a los pacientes por
espacio de 24 horas. Luego los auxiliares de farmacia visitan cada uno de los servicios
de hospitalizacién y llevan a Farmacia Central y Farmacia Oncologia (solamente estas
dos atienden servicios de hospitalizacion) las hojas de indicaciones médicas y recetas
si hubiesen. Es de hacer notar que el tratamiento a las recetas que provienen de los
servicios de hospitalizacion se mezcla con las recetas de los servicios de consulta

externa.

El auxiliar de farmacia identifica el servicio de donde proviene la hoja de indicacién
medica y busca los dos félder que contienen las hojas de calculo para dicho servicio,
luego revisa los medicamentos indicados, y determina si es via oral o endovenoso el
medicamento a suministrar al paciente y registra en la respectiva hoja de célculo del
servicio en la que se encuentra el paciente hospitalizado. Posteriormente verifica si
existe prescripcion de antibidticos de uso restringido y anota en el correspondiente
libro de inicio. Y determina la cantidad del medicamento que se aplicara durante las
préximas 24 horas, luego sumariza la cantidad global solicitada por el servicio, de dicho
total se resta el medicamento sobrante de la hoja de célculo del dia anterior y se

determina el nimero de frascos a dispensar, indicando el nuevo sobrante si hubiese.
3.2.1.2 Consulta externa.

Se origina cuando el médico prescribe medicamentos en recetas las cuales entrega
al paciente, este lleva las recetas hacia la respectiva farmacia (Central, Oncologia y
Anexo) dependiendo en cual servicio paso la consulta. El farmacéutico verifica si existe
cada uno de los medicamentos prescritos. Si no tienen medicamento en farmacia le
corresponde al paciente comprar dicho medicamento. Si no pasa a colecturia a
cancelar la contribucidon voluntaria sino cuenta con la capacidad econ6mica pasa a
Servicio Social para que le elaboren el comprobante de exoneracion, luego el paciente
regresa a farmacia con el recibo de pago o comprobante de exoneracion junto con sus
recetas, El farmacéutico verifica peso y edad del paciente para validar la dosificacion

con respecto al medicamento prescrito. Si todo esta bien el farmacéutico adjunta a
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la(s) receta(s) un nimero correlativo de recepcion, el mismo que se le proporciona al

paciente mientras espera ser llamado(a) para recoger sus medicamentos.
3.2.2 Preparacion y despacho de medicamentos.

Consiste en ubicar el medicamento indicado en cada una de las recetas al interior de las
instalaciones de la farmacia, para ello el farmacéutico se dirige hacia los estantes, a recoger
los medicamentos y posteriormente pasa al recetario donde elabora la vifieta respectiva, en la
cual escriben la dosificacion y la adhiere al medicamento seleccionado. Una vez
seleccionados los medicamentos y preparados adecuadamente por parte del farmacéutico
este procede a llamar al paciente utilizando el nUmero correlativo proporcionado previamente.
Cuando se despacha al paciente se colocan las recetas en casillero segun el servicio del cual

proviene la receta.
3.2.2.1 Hospitalizacién.

Se origina cuando el encargado del servicio de hospitalizacién revisa la hoja de
calculo verificando que no exista ningun error en los calculos y luego elaborar
requisicion original y copia para los medicamentos a suministrar al servicio anotando el
numero de cuna, nombre del medicamento, y cantidad entregada, posteriormente le
notifica al auxiliar de farmacia que puede llevar el medicamento junto con las

requisiciones a la enfermera del servicio solicitante.
3.2.2.2 Consulta externa.

El farmacéutico suspende la recepcién de recetas cuando considera segun su
criterio que ha acumulado una cantidad considerable de recetas, y es momento de
iniciar la preparacion por lo cual inicia la busqueda de los medicamentos segun la
indicacién en cada receta, una vez seleccionados todos los medicamentos el
farmacéutico elabora la respectiva vifieta en la cual escribe la dosificacion del
medicamento, a continuacién introduce los medicamentos en bolsas platicas, luego
llama al paciente por el nimero correlativo previamente asignado y le entrega los

medicamentos.
3.2.3 Registro de pacientes atendidos y recetas despachadas.

El farmacéutico efectia un proceso de corte. El cual consiste en recoger del casillero todas
las recetas previamente clasificadas por servicio. Este proceso puede llevar hasta 3 horas el
realizarlo, siendo el primer paso separar receta por receta segun consultorio o especialidad
de la cual proviene, por cada servicio efectda el conteo de nimero de pacientes, nimero de
recetas. El farmacéutico nuevamente procede a recoger todas las recetas. Para luego
ordenarlas por el nombre genérico del medicamento y lo engrapa en bloques, esto con el

propésito de facilitar la digitaciéon de recetas en el sistema y facilitarle el conteo de
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medicamento totales diarios. Una vez elaborados los bloques los introduce en bolsa plastica y
le asigna la fecha de corte. El farmacéutico registra en el libro “Control Pacientes-Recetas”
anotando fecha de corte y detallando para cada servicio la cantidad de pacientes y la
cantidad de recetas despachadas. Finalmente los bloques son enviados hacia la persona

encargada de elaborar el consumo diario de medicamentos.

3.2.4 Registro de recetas y requisiciones en sistema mecanizado

Se efectlia en Farmacia Central todos los dias para descargar del sistema mecanizado las
salidas de medicamentos despachados en las recetas a pacientes ambulatorios y en las

requisiciones para los servicios de hospitalizacion.
3.2.5 Verificacion de medicamentos en stock

El farmacéutico encargado del servicio de hospitalizacion visita una vez al dia cada uno de
los stocks con la hoja “Control diario Stock de medicamentos”, este verifica las condiciones
actuales de los medicamentos al momento de supervisar el Stock. Verifica la fecha de
emision de recetas que no exceda de 24 horas, ademas controla las fechas de vencimiento
de cada medicamento, coloca el sello del servicio en la fila correspondiente anota la cantidad
y nombre genérico del medicamento faltante con receta, también anota la cantidad del
medicamento faltante y sin receta, solicita firmas a enfermeras de conforme con los
medicamentos encontrados con o sin recetas, posteriormente el farmacéutico repone
medicamento faltantes con receta. Finalmente el farmacéutico agrega en un félder la hoja

“Control diario Stock de medicamentos”.
4. Generacion de informes.

Los procesos de consolidacién de informacion en estas entidades se realizan internamente, es decir
cada una de las farmacias elabora sus consumos de igual forma ocurre con los almacenes, generando
con ello los reportes que necesitan enviar periédicamente a la Unidad de planificacion y al Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social.
4.1 Informes Gerenciales.

Consiste en la recopilacién de la informacidon generada en almacenes y farmacias traducidos en
informes de interés para las Unidades de Planificacién y la UACI. Asi podemos mencionar cantidad
de pacientes atendidos y recetas despachadas en farmacias, requisiciones despachadas por

servicio.
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4.1.1 Informes Gerenciales farmacias

Se generan los reportes que se obtienen de los movimientos llevados a cabo en las farmacias
y que son utilizados en planificacién, asi podemos mencionar cantidad de pacientes atendidos y
recetas despachadas.

4.1.2 Informes Gerenciales almacenes

Consiste en la recopilacién de la informacion generada en almacenes traducidos en informes

de interés para las Unidades de Planificacion.
4.2 Informes al MSPAS

Los informes que tienen especial interés para el MSPAS son los siguientes: Informes de
medicamentos controlados, informe de necesidades anuales, informe de proveedores que no
cumplen la fecha de entrega de medicamentos y otros de caracter eventual. Los cuales son

elaborados por el jefe de cada almacén o farmacia segun corresponda.

5. Inventario.

Se efectlan conteo preliminar con el propésito de encontrar diferencias entre los medicamentos e
insumos fisicos con relaciéon a los saldos que manejan en tarjetas de kardex, de haber diferencia
efectlia una busqueda entre todos los vales de salidas, recetas, facturas, transferencias y desvanecer
cualquier sobrante o faltante de medicamentos o0 insumos. Luego se procede a hacer el cierre
correspondiente en las tarjetas de kardex. Posteriormente el programador realiza el respaldo de la
informacion que existe en el sistema mecanizado en disquetes , una vez los saldos de las tablas estan

a cero se digita la carga inicial de medicamentos e insumos en el sistema mecanizado.
5.1 Ordenamiento y conteo fisico de medicamentos e insumos.

Consiste en ordenar los insumos fisicos de manera que no haya insumos en otras ubicaciones
con el propésito de iniciar el conteo y hacer las anotaciones correspondientes en el listado para
toma de inventario, de encontrar diferencias entre los medicamentos e insumos fisicos con relacién
a los saldos que manejan en tarjetas de kardex, se efectla una blusqueda de la informacion
correspondiente como vales de salida, recetas, facturas, transferencias que se olvido registrar en

kardex este procedimiento se repite hasta desvanecer cualquier faltante o sobrante.
5.2 Levantamiento de inventario

Consiste en contar fisicamente por segunda vez todos los medicamentos e insumos, en este
momento ya se ha consultado toda la documentacion correspondiente para desvanecer cualquier
inconsistencia y se procede a hacer el cierre de cada tarjeta con la plena seguridad que coincide el
saldo fisico con el saldo segin tarjetas de kardex. Posteriormente el programador realiza el

respaldo de la informacién que existe en el sistema mecanizado en disquetes, luego se colocan los
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saldos de las tablas a cero y se digita la carga inicial de medicamentos e insumos en el sistema

mecanizado.

2.2.3 Diagramas de Flujos de Datos
Notacién

Para representar los procesos a través de DFD’s nos hemos auxiliado de la herramienta Power

Designer 6.1, utilizando el enfoque de Ganes & Sarson que utiliza la siguiente simbologia:

Simbolo Significado

Proceso

Es el ente encargado de recibir datos,

transformarlos y producir resultados.

Entidad Externa

Es empleado para representar una entidad

externa, puede ser una fuente de datos y/o un

destino.

Flujo de Datos

Esta figura muestra el movimiento de los datos

v

entre los diferentes componentes de un

sistema.

Almacén de Datos

1 Kardex Representa la ubicacion donde los datos son
temporal o permanentemente almacenados

en el sistema.

Split/Merges

O Es un objeto que sirve, ya sea para dividir un
flujo en varios caminos o para unirlos en uno

solo.

Sinénimos
Un sinénimo es un simbolo adicional para un objeto en un sistema. Pueden mejorar la lectura

de un DFD puesto que hacen los enlaces mas cortos; las figuras de los sindnimos varian de

acuerdo al objeto al que se aplican, asi:
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Simbolo Significado

Sinénimo de Almacén

1 Kardex

Representa el duplicado de un almacén.

Los Diagramas de Flujo de Datos para el Sistema Actual de abastecimiento y despacho de

medicamentos e insumos del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom son los siguientes.

NOTA: para mayor informacién puede consultar el CD donde se encuentra la documentacién completa.
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2.2.4 Descripciéon de Procesos Primitivos
En esta seccion se describen mediante diagramas ANSI, los procesos primitivos del Sistema Actual de

abastecimiento y despacho de medicamentos e insumos.
Notacién

Con el fin de brindar una mejor representacién de los procesos, se ha recurrido a la Norma ANSI para la

diagramacion de procesos administrativos.

La simbologia empleada para la esquematizacién de los procesos es la siguiente:

Simbolo Descripcién

( ) Indica el inicio o fin de los procesos.

Indica la realizacion de un proceso.

Representa a las diferentes decisiones que
deben tomarse en el desarrollo del proceso.

Representa un documento que entra o sale del
proceso.

Representa un conjunto de documentos que
tienen alguna interaccién dentro del proceso.
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Indica la utilizacion de un almacén o archivo,
este puede ser manual 0 magnético.

Representa el flujo que tienen las diferentes
actividades dentro del proceso.

Representa un conector de fuera de pagina, se
utiliza cuando un diagrama no cabe en una sola
pagina.

Representa un conector dentro de péagina, se
utiliza cuando se debe conectar con otro
proceso en la misma pagina.

Representa una llamada a un proceso.

Los diagramas ANSI que describen los procesos primitivos del Sistema Actual de abastecimiento y

despacho de medicamentos e insumos son los siguientes.

NOTA: para mayor informacion puede consultar el CD donde se encuentra la documentacién completa.

43



f’@&
ff. .»'3 Capitulo 2: Descripcién de la Situacién Actual

SISTEMA ACTUAL ALMACENES Pag. 1 de2
Proceso: Rt_eglstro de ingreso de medicamentos RESPONSABLE
e insumos (2.1.3)
ACTIVIDAD Jefe de almacén Digitador Secretaria
1 |lInicio < Inicio >
Jefe de almacén registra en el libro de ingresos la entrada A
2 del medicamento o insumo anotando:fecha, nimero .
; . . . Registra
correlativo de ingreso, proveedor, unidad de medida, >

descripcion, cantidad, lote, fecha de vencimiento, nimero de
factura, procedencia, precio unitario, nombre de quien recibié
y alguna observacion,

Libro de
ingresos

Y
Asigna nimero y

3 |Jefe de almacén después de asignarle el nimero correlativo

’ - entrega
de entrada a dos copias de factura, las entrega al digitador 3
Facturas
numeradas
4 |Digitador ingresa al sistema mecanizado la informacion de Ingresa al sistema
entrada de medicamentos o insumos en base a las copias de mecanizado
facturas 4
A
Imprime
5 |Digitador imprime nota de ingreso en original y 4 copias 5
A
6 |Digitador archiva una copia de factura junto con una copia de Archiva
nota de ingreso para su control 6
Archivo
A
o . . 3 Entrega
7 Digitador entrega nota de ingreso a jefe de almacén 7
anexandole una copia de factura

Nota de ingreso y
copia de factura
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SISTEMA ACTUAL ALMACENES

Pag. 2 de2
Proceso: R_eglstro de ingreso de medicamentos RESPONSABLE
e insumos (2.1.3)
ACTIVIDAD Jefe de almacén Digitador Secretaria
g | Jefe de almacén revisa nota de ingreso de acuerdo a copia Revisa, firma y
de factura tomando en cuenta: lote, fecha de vencimiento, entrega
cantidad, precio unitario, procedencia, nimero de factura, y 8

costo total. Si todo esta correcto firma y entrega a la
secretaria la nota de recibo

Nota de ingreso

Secretaria mecanografia en tarjeta de kardex de cada
producto su fecha de ingreso, nimero de nota de ingreso, Mecanografia

descripcion, procedencia, nimero de lote, precio unitario y 9
cantidad recibida.
10 |Secretaria archiva nota de ingreso

Archiva
10

11 |Fin
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SISTEMA ACTUAL FARMACIA CENTRAL Pag. 1 de 2

Proceso: Preparacion y despacho de medicamentos consulta

RESPONSABLE
externa (3.2.2.2)
ACTIVIDAD Farmacéutico Auxiliar de farmacia
1 Inicio Inicio
A
2 El farmacéutico suspende la recepcién de recetas cuando acumula un grupo de recetas Suspender
que a su criterio amerita llevar a cabo su preparacion. recepcion de
recetas
2
3 El farmacéutico inicia la busqueda de cada uno de los medicamentos prescritos en cada
receta, hasta terminar el grupo de recetas previamente seleccionadas. Buscar
medicamentos
3
A
4 El auxiliar de farmacia elabora una etiqueta por medicamento y anota la dosificacion
respectiva segun la indicacién en receta. Elabora etiqueta
4
A
Etiqueta
5 | El farmacéutico revisa etiqueta en base a la receta Rewsarsenqueta
4
Introducir
6 El farmacéutico introduce los medicamentos en bolsas platicas. medicamentos
6
A 4
1
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SISTEMA ACTUAL FARMACIA CENTRAL Pag. 2 de2
Proceso: Preparacion y despacho de medicamentos consulta RESPONSABLE
externa (3.2.2.2)
ACTIVIDAD Farmacéutico Paciente
7 El Farmacéutico llama al paciente por el nUmero correlativo previamente asignado. Lla7ma
4
8 El paciente entrega el nimero correlativo para comprobar la pertenencia de los Entrega nimero
medicamentos 8
A
Namero
correlativo
e . . o Pregunta
9 El farmacéutico pregunta el nombre del paciente y compara segun receta(s). Y solicita el 9
recibo de la contribucién o comprobante de exoneracion.
A
10 | Elfarmacéutico sella el recibos o el comprobante de exoneracion y entrega los Sellay entrega
medicamentos, dando las indicaciones respectivas para su dosificacion. 10
Recibos sellados
_— . . - . Colocar en
11 | El farmacéutico coloca las recetas en el casillero segtn el servicio del cual proviene la casillero
receta.
11
Casillero
A
Fin
12 Fin
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2.2.5 Diccionario de Datos.
El contenido del diccionario de datos para el sistema actual de abastecimiento y despacho de

medicamentos e insumos el siguiente:

a) Procesos y subprocesos del sistema: se presentan los subprocesos con su descripcion.

b) Almacenes de datos: se presentan los almacenes de datos con su descripcion, lista de
elementos datos.

¢) Flujos de datos: se presentan los flujos de datos, especificando su origen, destino y datos
asociados a estos.

d) Elementos de datos: estos se presentan con su descripcion, tipo de dato, longitud y precision y

la lista de valores que pueden tomar (en caso de que existan).

DESCRIPCION DE PROCESOS

Proceso: Compras(1.0)

El abastecimiento de suministros en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom se realiza a través de la UACI(Unidad de Adquisicién y Contratacion

Institucional) el cual se puede realizar en una de las siguientes formas:

» Libre gestion

Descripcion: > Licitacion.

Los cuales estan normados a través de la ley de adquisicion y contratacion
institucional que obliga a las entidades gubernamentales a realizar

licitaciones en compras mayores a un monto de ¢ 100,199.99 o]

$11,451.43 de lo contrario la compra es realizada por libre gestién.

- Cotizacion
Flujo de datos de entrada: - Contratos
- Autorizacién de documentos de compra

- Expediente de proveedor adjudicado

- Documentacién de adjudicacion originales
- Solicitud de cotizacion

- Orden de compra

Flujo de datos de salida: - Contrato legalizado

- Copia de orden de compra

- Copia de resolucion de adjudicacion

- Copia de contrato

- Documentos de compra

Resumen de la l6gica: La UACI elabora y presenta las bases de licitacion para que los proveedores
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presenten sus ofertas, luego se evallan las ofertas y se adjudica. A
continuacion se elabora la resolucién de adjudicacion y contrato cuyas
copias son entregadas al servicio solicitante y al almacén que recibira los
insumos o medicamentos. Los insumos que no fueron adjudicados pasan al

proceso de compra por libre gestién.

En caso de compra por libre gestion los almacenes elaboran y envian a la
UACI una solicitud de compra con la cual se envia una solicitud de
cotizaciéon a los proveedores. Posteriormente los proveedores presentan la
cotizacién. Cuando se adjudica se procede a elaborar la orden de compra
cuya copia se envia hacia el almacén correspondiente para esperar

recepcion del producto.

Proceso: Aprovisionamiento Almacenes (2.0)

Los almacenes son los encargados del abastecimiento y despacho de
insumos y medicamentos del HNNBB. El abastecimiento puede realizar a
través de licitacion publica, libre gestion y a través de donaciones,
o transferencias y préstamos. El despacho de los insumos se realiza mediante
Descripcion: L ) o i .
requisiciones y vales extemporaneos que los servicios envian al respectivo

almacén. El despacho de los medicamentos es exclusivo a las farmacias.

- Facturas

- Notificacion de donativo

- Natificacion de transferencia

- Notificacién de préstamo

- Donaciones de insumos o medicamentos
- Transferencias de insumos o0 medicamentos
Flujo de datos de entrada: - Préstamo de insumos o0 medicamentos

- Vales extemporaneos

- Requisicion de medicamentos

- Requisicion de insumos

- Copia de orden de compra

- Copia de contrato

- Copia de resolucién de adjudicacion

- Solicitud de compra

- Calendarizacion de entrega de insumos

- Calendarizacion de entrega de medicamentos
- Vale de salida

- Préstamo de insumos o medicamentos

- Transferencias de insumos o0 medicamentos

- Acta de recepcion

- Listado general de insumos

Flujo de datos de salida:
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- Tarjetas de kardex

- Informacion de entregas pendientes

- Informacién de salida de insumos o medicamentos
- Informacién de vales de salida

Abastecimiento: El jefe del almacén envia sus requerimientos de compra
hacia la jefe de la UACI y se proceda a la compra por licitacion publica o libre
gestion. La UACI envia al almacén copia del resolucién de adjudicacion o
copia de la orden de compra, para que cuando el proveedor se presente al
almacén a entregar los insumos o medicamentos, se comparen las
especificaciones, cantidades y monto con la factura que éste presente. El
proceso de almacenaje, se realiza colocando los insumos 0 medicamentos de
acuerdo a la ubicacién que le corresponde en los estantes o tarimas. El
registro de ingreso se realiza manual a través de las tarjetas de kardex y

Resumen de la légica: ) ) . )
mecanizado mediante el sistema mecanizado actual.

Despacho: El jefe de cada almacén elabora y envia a los servicios la
calendarizacion para la recepcion de requisiciones y fecha de despacho de
pedidos. Cuando se reciben la requisiciones y vales extemporaneos se
procede a la preparacion y despacho de los pedidos para lo cual se registra
las salida de los insumos 0 medicamento y se elabora un vale de salida con el
cual se entrega el pedido al servicio. Al final se realiza el descargo en las

tarjetas de kardex.

Proceso: Aprovisionamiento Farmacias(3.0)

Las farmacias son las encargadas de proporcionar los medicamentos a los

Descripcion: pacientes de consulta externa y de hospitalizacion. Para ello se lleva a cabo
el proceso de abastecimiento y despacho de medicamentos.
- Recetas
- Hojas de indicaciones médica
Flujo de datos de entrada: - Calendarizacién de entrega de medicamentos

- Requisicion de soluciones antisépticas
- Vale de salida

- Vales extemporaneos

- Recetas

- Listado general de medicamentos

- Tarjetas de kardex

Flujo de datos de salida: - Medicamentos

- Requisicion de medicamentos

- Informacién de pacientes y recetas despachadas
- Informacién de medicamentos controlados

- Consumo de medicamentos
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- Recetas controladas

El abastecimiento de farmacias se lleva a cabo a través de las requisiciones
y vales extemporaneos dirigidos hacia el respectivo almacén, respetando la
calendarizacién previamente asignada por cada almacén y haciendo uso de
los vales extemporaneos en caso que la demanda de los medicamentos sea
Resumen de la légica: mayor. El despacho de farmacias se realiza mediante recetas que traen los
pacientes que han sido atendidos en los servicios de consulta externa, se
verifica si hay medicamento luego se preparan y despachan, lo mismo
ocurre cuando se reciben las hojas de indicaciones médicas y las

requisiciones de soluciones antisépticas.

Proceso: Generacion de informes(4.0)

Este proceso consiste en elaborar los diferentes reportes solicitados por
Descripcion: entidades internas y externas al hospital.

- Informacién de medicamentos controlados

- Informacion de pacientes y recetas despachadas

- Informacion de salida de insumos o medicamentos
Flujo de datos de entrada: - Informacion de entregas pendientes

- Informacion de vales salida

-  Recetas controladas

- Consumo de medicamento

- Contratos y pedidos pendientes de entrega

- Informes SIG de requisiciones despachadas
- Informe SIG de consumo de medicamentos

Flujo de datos de salida: - Informe SIG de recetas despachadas

- Informe SIG de consumo de medicamentos
- Informe de medicamentos controlados

- Recetas controladas

Los procesos de consolidacion de informacion en estas entidades se
realizan internamente, es decir cada una de las farmacias elabora sus
T consumos de igual forma ocurre con los almacenes, generando con ello los
Resumen de la légica:

reportes que necesitan enviar periédicamente a la Unidad de planificacion,

UACI y al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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Proceso: Inventario (5.0)

Descripcion:

El proceso de inventario se realiza cada seis meses en almacenes y

farmacias.

Flujo de datos de entrada:

- Listado general de insumos

- Tarjetas de kardex(almacenes)

- Vales de salida

- Recetas

- Requisicion de medicamentos

- Listado general de medicamentos
- Tarjetas de kardex(farmacias)

Flujo de datos de salida:

- Acta de inventario
- Respaldo de la informacién
- Acta de inventario

Resumen de la légica:

Se efectian conteo preliminar con el propésito de encontrar diferencias
entre los medicamentos e insumos fisicos con relacion a los saldos que
manejan en tarjetas de kardex, de haber diferencia efectia una busqueda
entre todos los vales de salidas, recetas, facturas, transferencias y
desvanecer cualquier sobrante o faltante de medicamentos o0 insumos.
Luego se procede a hacer el cierre correspondiente en las tarjetas de
kardex. Posteriormente realiza el respaldo de la informacion que existe en el
sistema mecanizado en disquetes por parte del programador del
departamento de informatica, una vez los saldos de las tablas estan cero se
digita la carga inicial de medicamentos e insumos en el sistema

mecanizado.

DESCRIPCION DE FLUJOS DE DATOS

Flujo de datos: Calendarizacion de entrega de insumos

Descripcioén:

Documento elaborado manualmente mediante el cual se le informa a los
diferentes servicios del hospital en que fechas se recibirdn requisiciones de
insumos y en que fecha se entregaran los pedidos por parte de los almacenes.

Provienen de:

Procesos:
- Aprovisionamiento Almacenes(2.0)
- Elaboracién de calendarizacion(2.2.1)

Dirigido hacia: Entidades: -
- Servicios
Datos: Destinatario, remitente, asunto, fecha, fecha de solicitud, fecha de despacho de

pedidos.
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Flujo de datos: Calendarizacién de entrega de medicamentos

Descripcioén:

Documento elaborado manualmente mediante el cual se le informa a las
diferentes farmacias del hospital en que fechas se recibiran requisiciones de
medicamentos y en que fecha se entregaran los pedidos por parte del almacén.

Provienen de:

Procesos:
- Aprovisionamiento Almacenes(2.0)
- Despacho almacén(2.2)
- Elaboracién de calendarizacion(2.2.1)

Procesos:
- Aprovisionamiento Farmacias(3.0)
- Abastecimiento farmacia(3.1)

Dirigido hacia: - Elaboracién de pedidos ordinarios y extemporaneos (3.1.1)
Entidades:
- Farmacias
Datos: Destinatario, remitente, asunto, fecha, fecha de solicitud, fecha de despacho de

pedidos.

Flujo de datos: Vales extemporaneos

Descripcién:

Documento elaborado manualmente mediante el cual los servicios del HNNBB
solicitan de manera extemporanea los medicamentos e insumos al respectivo
almacén.

Provienen de:

Procesos:

- Preparacion de requisiciones y vales(2.2.2)

- Aprovisionamiento Farmacias(3.0)

- Abastecimiento farmacia(3.1)

- Elaboracién de pedidos ordinarios y extemporaneos (3.1.1)
Entidades:

- Servicios y farmacias

Procesos:
- Aprovisionamiento Almacenes(2.0)

Dirigido hacia: - Despacho almacén(2.2)
- Preparacion de requisiciones y vales(2.2.2)
- Preparacion y despacho de pedidos(2.2.3)
Nombre del servicio solicitante, descripcion del articulo, unidad de medida,
Datos: cantidad solicitada, cantidad despachada, precio unitario, total, fecha, nombre y

firma del jefe del servicio solicitante.

Flujo de datos: Vale de salida

Descripcién:

Documento proporcionado por el sistema mecanizado actual mediante el cual
los almacenes proceden a la entrega de los insumos solicitados al respectivo
servicio del HNNBB.

Provienen de:

Procesos:
- Aprovisionamiento Almacenes(2.0)
- Despacho almacén(2.2)
- Preparacion y despacho de pedidos(2.2.3)
- Registro de salida de medicamentos e insumos(2.2.4)
- Recepcion de pedidos(3.1.2)
- Almacenaje de medicamentos(3.1.3)
Almacenes:
- Archivo de vales de salida

Dirigido hacia:

Procesos:
- Aprovisionamiento Farmacia(3.0)
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- Abastecimiento farmacia(3.1)

- Recepcién de pedidos(3.1.2)

- Almacenaje de medicamentos(3.1.3)

- Registro de ingreso de medicamentos(3.1.4)

- Inventario(5.0)

- Ordenamiento y conteo fisico de medicamentos e insumos(5.1)
Entidades:

- Servicios y farmacias
Almacenes:

- Archivo de vales de salida

- Libro PPM

- Libro de salidas

Numero del vale, fecha de despacho, unidad solicitante, persona que prepara,
correlativo del producto, cédigo del insumo, descripcion, unidad de medida,

Datos: numero de lote, procedencia, fecha de vencimiento, ubicacién, cantidad
despachada, costo unitario, monto por despacho, cédigos de procedencia,
firmas.

Flujo de datos: Facturas

Documento presentado por los proveedores a los que se les a solicitado los

Descripcioén: . o
insumos para indicar los productos a entregar y el monto de la venta.

Procesos:

- Aprovisionamiento Almacenes(2.0)

- Abastecimiento almacén(2.1)

- Recepcién de medicamentos e insumos(2.1.1)
Entidades:

- Proveedores

Provienen de:

Procesos:

- Aprovisionamiento Almacenes(2.0)

- Abastecimiento almacén(2.1)

- Recepcién de medicamentos e insumos(2.1.1)

- Almacenaje de medicamentos e insumos(2.1.2)
Almacenes:

- Archivo de documentos por libre gestion

- Archivo de documentos por licitacién publica

Dirigido hacia:

Nombre del proveedor, fecha, numero de factura, descripcion, cantidad, numero
de lote, fecha de vencimiento, precio unitario, total, si es libre gestibn numero
Datos: de la orden de compra y si es licitacion numero de licitacion, numero de
contrato, numero de resolucion de adjudicacién ,numero de entrega, saldo
anterior, saldo actual.

54




&)
L2

Capitulo 2: Descripcion de la Situacion Actual

Flujo de datos: Copia de resolucién de adjudicacion

Descripcién:

Copia del resolucién de adjudicaciéon de la compra de medicamentos o insumos
a un determinado proveedor.

Provienen de:

Procesos:
- Compras(1.0)
- Compra por licitacion publica(1.2)
- Abastecimiento almacén(2.1)
- Recepcién de medicamentos e insumos(2.1.1)

Procesos:
- Aprovisionamiento Almacenes(2.0)
- Abastecimiento almacén(2.1)

Dirigido hacia: - Recepcién de medicamentos e insumos(2.1.1)
Almacenes:
- Archivo de documentos por licitacion publica
Titulo del concurso, humero de resolucion de adjudicacion, renglén adjudicado,
Datos: descripcion del insumo, unidad de medida, cantidad, precio unitario, precio total,

total adjudicado por proveedor, renglones no adjudicados, renglones desiertos,
resumen adjudicado por proveedor, programa de entrega de licitacion.

Flujo de datos: Orden de compra

Descripcion:

Formulario en el que se indica todos los productos que se le compraran a
un determinado proveedor.

Provienen de:

Procesos:
- Compras(1.0)
- Compra por libre gestion(1.1)

N . Entidades:
Dirigido hacia: - Proveedores
Numero de orden de compra, fecha, proveedor, teléfono, forma de pago,
Datos: almacén a recibir insumos, cantidad, detalle, unidad de medida, precio

unitario, precio total, datos del presupuesto.

Flujo de datos: Informacién de ingreso de insumos o medicamentos

Descripcién:

Datos que identifican los diferentes ingresos de medicamentos e
insumos a los almacenes y farmacias.

Provienen de:

Procesos:
- Aprovisionamiento Almacenes(2.0)
- Abastecimiento almacén(2.1)
- Almacenaje de medicamentos e insumo(2.1.2)
- Registro de ingreso de medicamentos e insumos(2.1.3)

Procesos:
- Registro de ingreso de medicamentos e insumos(2.1.3)
Almacenes:
Dirigido hacia: - Kardex auxiliar
- Kardex almacén
- Libro de ingresos
- Registro mecanizado almacén
Nombre del proveedor, fecha, numero de factura, descripcion,
cantidad, numero de lote, fecha de vencimiento, precio unitario,
Datos: total, si es libre gestion numero de la orden de compra y si es

licitacion numero de licitacion, numero de contrato, nhumero de
resolucién de adjudicacién, ubicacién, numero correlativo de
ingreso.
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Flujo de datos: Hojas de indicaciones médicas

Hoja en la cual los médicos indican las prescripciones a los

Descripcion: pacientes que estan hospitalizados.
. ) Entidades:
Provienen de: - o
- Servicios de hospitalizacion
Procesos:

- Aprovisionamiento Farmacias(3.0)

Dirigido hacia: - Despacho farmacia(3.2)
- Recepcién de recetas y hojas de indicaciones
medicas(3.2.1)
Numero de expediente, nombre del paciente, numero de
Datos: cuna, nombre del servicio, nombre del medicamento,

dosificacion, edad y peso del paciente, fecha.

Flujo de datos: Acta de inventario

Descripcién:

Informe que se obtiene como resultado del inventario
realizado

Provienen de:

Procesos:
- Inventario(5.0)
- Levantamiento de inventario(5.2)

Entidades:
Dirigido hacia: - Auditoria interna
- UACI
Cabdigo del insumo, descripcién, cantidad, numero de lote,
Datos: fecha de vencimiento, unidad de medida, precio, total, firma

de participantes.

Flujo de datos: Listado general de insumos

Descripcién:

Listado de las existencias de todos los articulos a una fecha, que
es una herramienta de verificacién en el proceso de inventario.

Provienen de:

Procesos:

- Aprovisionamiento Almacenes(2.0)
Almacenes:

- Registro mecanizado almacén

Procesos:
- Inventario(5.0)

Dirigido hacia: - Ordenamiento y conteo fisico de medicamentos e
insumos(5.1)
Datos: Cadigo del insumo, descripcion, cantidad, numero de lote, fecha

de vencimiento, unidad de medida, precio, total
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Flujo de datos: Informe de contratos y pedidos pendientes de entrega
Descripcion: Son _informes de los proveedores cuyos contratos o pedidos estan
pendientes de entrega
Procesos:
Provienen de: - Generacion de informes(4.0)
- Informe gerenciales(4.1)
S : Entidades:
Dirigido hacia: - UACI
Nombre del proveedor, numero de contrato, fechas pendientes de entrega,
Datos: cantidad pendiente de entrega, nombre del medicamento 0 insumo
pendiente de entrega.

Flujo de datos: Tarjetas de Kardex

En esta tarjeta se encuentra numerada y sellada por la UACI. Se tiene una
Descripcion: por cada insumo 0 medicamento, registrando los ingresos y egresos de los
mismos.

Procesos:
- Aprovisionamiento Almacenes(2.0)
- Aprovisionamiento Farmacias(3.0)
Almacenes:
- Kardex almacén
- Kardex farmacia

Provienen de:

Procesos:
Dirigido hacia: - Inventario(5.0)
- Ordenamiento y conteo fisico de medicamentos e insumos(5.1)

Cédigo del articulo, nombre del articulo, concentracién, presentacion,
unidad de medida; estante, entrepafio, casilla. NUmero de la tarjeta, nombre
Datos: del almacén, existencia minima, existencia maxima, fecha del movimiento,
concepto, procedencia, fecha de vencimiento, cantidad de entrada, precio
de entrada, cantidad de salida, precio de salida, saldo

Flujo de datos: Informe SIG de consumo de insumos

Informe del sistema de informacion gerencial generado en almacenes en el

Descripcioén: . _
gue se detalla el consumos de insumos por mes por cada servicio

Procesos:
Provienen de: - Generacion de informes(4.0)
- Informes gerenciales(4.1)

Entidades:

Dirigido hacia: - Unidad de planificacién

Nombre del servicio, nombre del insumo, cantidad despachada, fecha, costo

Datos: del insumo despachado
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DESCRIPCION DE ALMACENES DE DATOS

Almacén de datos: Archivo de adjudicacion

Descripcién:

Fichero que contiene la informaciéon relativa al proceso de
compra por libre gestién.

Flujo de datos que entran:

Copia de documentacion de adjudicacién

Flujo de datos que salen:

Copia de documentacion de adjudicacién

Descripcion de los datos:

- Orden de compra
- Cotizaciones
- Solicitud de compra

Almacén de datos: Archivo de proveedores

Descripcion:

Fichero que contiene los datos generales para contactar a los
proveedores.

Flujo de datos que entran:

Informacién de proveedores

Flujo de datos que salen:

Informacién de proveedores

Descripcién de los datos:

- Nombre del proveedor
- Teléfono

- Direccién

- Giro

Almacén de datos: Archivo de licitacién

Descripcién:

Fichero que contiene la informacién relativa al proceso de
compra por licitacion publica.

Flujo de datos que entran:

Copia de documentacion de licitacion

Flujo de datos que salen:

Copia de documentacion de licitacion

Descripcion de los datos:

- Resolucion de adjudicacién
- Contrato

- Bases de licitacion

- Oferta presentada

Almacén de datos: Libro PPM

Descripcién:

Libro en el que se controlan los diferentes mantenimientos
preventivos llevados a cabo por el departamento de
mantenimiento

Flujo de datos que entran:

Vales de salida

Flujo de datos que salen:

Vales de salida

Descripcién de los datos:

-  Fecha

- NUmero de tarjeta
- Ambiente

- Correlativo
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Almacén de datos: Libro de salidas

Descripcion:

Libro que permite controlar el nUmero correlativo de salida por
cada despacho que se realiza hacia los servicios del hospital.

Flujo de datos que entran:

Informacién de salida de insumos o medicamentos

Flujo de datos que salen:

Informacién de salida de insumos o medicamentos

Descripcién de los datos:

- NuUmero correlativo de salida
- Nombre del servicio
- Fecha de despacho

Almacén de datos: Registro mecanizado almacén

Descripcién:

Tablas del sistema mecanizado actual en las que se registra la
informacién de movimientos de entrada y salida al interior de
los almacenes.

Flujo de datos que entran:

- Informacion de ingreso de insumos o medicamentos
- Informacion de salida de insumos o0 medicamentos

Flujo de datos que salen:

- Informacion de existencias y consumos
- Listado general de insumos

Descripcién de los datos:

- Ndmero correlativo
- Cadigo del insumo
- Descripcion

- Nudmero de lote

- Cantidad

- Procedencia

- Fecha de vencimiento
- Ubicacién

- Precio unitario

- Unidad de medida
- Proveedor

- NUmero de factura

Almacén de datos: Kardex almacén

Descripcioén:

Tarjetas que utiliza el almacén para el registro de los
movimientos de entradas y salidas.

Flujo de datos que entran:

- Informacién de ingreso de insumos o medicamentos
- Informacién de salida de insumos o0 medicamentos

Flujo de datos que salen:

- Informacion de existencias y consumos
- Tarjetas de kardex

Descripcién de los datos:

- Numero de la tarjeta

- Fecha del movimiento
- Cadigo del insumo

- Descripcion

- NUmero de lote

- Cantidad

- Procedencia

- Fecha de vencimiento
- Ubicacién

- Precio unitario

- Unidad de medida

- Saldo
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Almacén de datos: Archivo de vales de salida

Descripcién:

Fdlder en el que se almacenan los vales de salida por mes.

Flujo de datos que entran:

- Vales de salida

Flujo de datos que salen:

- Vales de salida
- Informacién de vales de salida

Descripcion de los datos:

- NUmero correlativo
- Cadigo del insumo
- Descripcion

- Ndmero de lote

- Cantidad

- Procedencia

- Fecha de vencimiento
- Ubicacién

- Precio unitario

- Unidad de medida
- Fecha de despacho
- Servicio solicitante
- Total

Almacén de datos: Stock de medicamentos en servicios de hospitalizacion

Descripcion:

Foélder en el cual se registra diariamente los medicamentos
despachados con recetas 0 sin recetas en los servicios de
hospitalizacién.

Flujo de datos que entran:

Saldos en stock

Flujo de datos que salen:

Saldos en stock

Descripcion de los datos:

- Sello del servicio

- Firma de enfermera por revisién de stock

- Firma de enfermera por entrega de medicamentos
- Fecha

- Firma del farmacéutico responsable

- Firma de visto bueno de jefatura o subjefatura

- Medicamento faltante con receta

- Medicamento faltante sin receta

Almacén de datos: Tabulador diario

Descripcién:

Folder utilizado en farmacia para llevar el registro diario de la
cantidad de cada medicamento despachado tanto en recetas
COomo en requisiciones, durante una quincena.

Flujo de datos que entran:

Consumo de medicamentos

Flujo de datos que salen:

Consumo de medicamentos

Descripcion de los datos:

- Fecha

- descripcion del medicamento

- dia

- cantidad de medicamento despachado por dia
- total

Capitulo 2: Descripcion de la Situacion Actual
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Almacén de datos: Registro de

pacientes recetas

Descripcién:

Libro que se utiliza para el registro diario de numero de
pacientes atendidos y la cantidad de recetas despachadas
separadas por servicio.

Flujo de datos que entran:

Informacién de pacientes y recetas despachadas

Flujo de datos que salen:

Informacién de pacientes y recetas despachadas

Descripcién de los datos:

- Fecha de corte

- Nombre del servicio

- Cantidad de pacientes
- Cantidad de recetas

Almacén de datos: Libro de ing

resos

Descripcion:

Libro que permite controlar el numero correlativo de entrada
por cada ingreso de insumos o medicamentos que se realiza
dentro de los almacenes.

Flujo de datos que entran:

Informacién de ingreso de insumos 0 medicamentos

Flujo de datos que salen:

Informacién de ingreso de insumos 0 medicamentos

Descripcién de los datos:

- Ndmero correlativo de ingreso.

- Nombre del proveedor

- Ndmero de factura

- Numero de orden de compra( por libre gestién)

- Numero de resolucién de adjudicacion ( por licitacion
publica)

- Fecha de recepcion

- Descripcion del medicamento

- Cantidad

- Ndmero de lote

- Fecha de vencimiento

- Costo unitario
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DESCRIPCION DE ELEMENTOS DE DATOS

Elemento de dato: Cddigo del servicio

Cabdigo que identifica el servicio administrativo o de hospitalizacién

Descripcion: del HNNBB.
Tipo: Carécter
Longitud: 9
Rango de valores: Ninguno
Lista de valores especificos
Formato: Significado:
Caracter 1, contiene un digito de identificador institucional.
Caracter 2-3, contiene los digitos del codigo de la division.
Caracter 4-5, contiene los digitos del cédigo del departamento.
999999999 | Caracter 6-7, contiene los digitos del codigo del servicio.

Caracter 8-9, contiene los digitos del nimero correlativo del servicio

Elemento de dato:

Cadigo del insumo

Cddigo que identifica al insumo segun el cuadro basico emitido por el

Descripcion: MSPAS.
Tipo: Caracter
Longitud: 8

Rango de valores: Ninguno

Lista de valores especificos

Formato:

Significado:

99999999

Elemento de dato:

Cadigo del medicamento

Descripcioén:

Cddigo que identifica al medicamento segun el cuadro basico emitido

por el MSPAS.
Tipo: Caracter
Longitud: 8
Rango de valores: Ninguno
Lista de valores especificos
Formato: Significado:
99999999 Caracter 1, corresponde al numero del listado oficial de medicamentos.

Caracter 2-3, grupo por accién farmacologica.
Caracter 4-5, nombre genérico.

Caracter 6, concentracion.

Caracter 7, forma farmacéutica.

Caracter 8, presentacion
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Elemento de dato: Cantidad solicitada

Cantidad de insumos que el servicio solicita ya sea de insumos o

Descripcién: .

medicamentos.
Tipo: Numeérico
Longitud: 8 decimales: 2
Rango de valores: Ninguno

Lista de valores especificos

Formato:

Significado:

999999.99

Elemento de dato: Numero de lote

Descripcién: Dato que identifica el lote del insumo o medicamento.
Tipo: Caracter

Longitud: 12

Rango de valores: Ninguno

Lista de valores especificos

Formato:

Significado:

AAAAAAAAAAAA

Elemento de dato: Costo unitario

Descripcién: Es el costo por unidad de un insumo o medicamento.
Tipo: Numérico

Longitud: 12, decimales: 4

Rango de valores: Ninguno

Lista de valores especificos

Formato:

Significado:

99999999.9999

Elemento de dato: Fecha de vencimiento

Descripcién: Fecha en que vence el insumo o medicamento.
Tipo: Fecha
Longitud: 8
Rango de valores: Ninguno
Lista de valores especificos
Formato: Significado:
99/99/9999 DD/MM/AAAA
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Elemento de dato: Existencia

Cantidad en con que cuenta el almacén o farmacia de un insumo

Descripcioén: )
P 0 medicamento.

Tipo: Numeérico
Longitud: 12, decimales : 2
Rango de valores: Ninguno
Lista de valores especificos
Formato: Significado:

9,999,999,999.99

Elemento de dato: NUmero de factura

S Numero de la factura que con la que hace entrega de los insumos o
Descripcion: . .
medicamentos el proveedor al almacén.
Tipo: Caracter
Longitud: 10
Rango de valores: Ninguno

Lista de valores especificos

Formato: Significado:

AAAAAAAAAA

Elemento de dato: Edad del paciente

Descripcion: Edad del paciente
Tipo: Numérico
Longitud: 2

Rango de valores: 0-12

Lista de valores especificos

Formato: Significado:

99
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DESCRIPCION DE FORMULARIOS.
Se presenta el detalle de la informacién contenida por cada uno de los formularios utilizados en

almacenes y farmacias para registrar las operaciones que en ellos se realizan. Para la descripcion
de cada formulario se presenta en primer lugar el nombre del formulario, la descripcién de la

utilizacion del formulario, los procesos que utilizan el formulario, los elementos que lo componen.

Nombre del Formulario: REQUISICION

Descripcién: Es el documento con la que los diferentes servicios solicitan los insumos al
almacén correspondiente segun calendarizacién mensual o bimensual.

Procesos que lo utilizan: Recepcion de requisiciones y vales (2.2.2)

Elementos del formulario

Nombre del servicio que solicita, nombre del jefe del
servicio, firma del jefe del servicio, fecha de solicitud,
Datos del servicio solicitante ndmero correlativo del insumo, descripcion del insumo,
unidad de medida, cantidad solicitada, firma de persona
gue recibe el pedido.

Cantidad despachada, cddigo del articulo, nimero de
Datos exclusivos del almacén | lote, precio unitario, total, firma de persona que entrega
el pedido.

Otros datos Firma del administrador.

Frecuencia de uso: Mensual: 363 Anual: 4,354
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Nombre del Formulario: RECETA

Descripcién: Es el documento mediante el cual se le prescribe y despacha medicamento
a los pacientes.

Procesos que lo utilizan: Recepcién de recetas y hoja de indicaciones médicas(3.2.1)

Elementos del formulario

Datos del paciente Nombre del paciente, edad, peso, sexo,

Cabdigo del servicio, nombre genérico del medicamento
) ~|numero de junta de vigilancia, nudmero del expediente,
Datos exclusivos del servicio | cantidad indicada, unidad de medida.

Cadigo del medicamento, fecha de despacho, cantidad de

Datos del farmaceutico medicamento despachado.

Frecuencia de uso: Mensual:44,759 Anual: 537,114

Nombre del Formulario: VALE EXTEMPORANEO

Descripcién: Es el vale extemporaneo con la que los diferentes servicios solicitan los
insumos al almacén correspondiente fuera de la calendarizacion.

Procesos que lo utilizan: Recepcién de requisiciones y vales (2.2.2)

Elementos del formulario

Nombre del servicio que solicita, hombre del jefe del
servicio, firma del jefe del servicio, lugar y fecha,
Datos del servicio solicitante namero correlativo del insumo, descripcion del articulo,
unidad de medida, cantidad solicitada, firma de persona
gue recibe el pedido.

Cantidad despachada, cddigo del articulo, nimero de
Datos exclusivos del almacén | lote, precio unitario, total, firma de persona que entrega
el pedido.

Otros datos Firma del administrador.

Frecuencia de uso: Mensual:144 Anual:1,728
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Nombre del Formulario: TARJETA DE KARDEX

Descripcién: En esta tarjeta se encuentra numerada y sellada por la UACI. Se tiene una
por cada insumos o medicamento, registrando los ingresos y egresos de l0s mismos.

Procesos que lo utilizan:
- Registro de ingreso de medicamentos e insumos (2.1.4)
- Registro de salidas de medicamentos e insumos (2.2.4)
- Registro de ingreso de medicamentos (3.1.4)

- Registro de pacientes atendidos y recetas despachadas (3.2.3)

Elementos del formulario

Cdbdigo del articulo, nombre del articulo, concentracion,
presentacion, unidad de medida; estante, entrepafio,
casilla. Namero de la tarjeta, nombre del almacén,
Datos existencia minima, existencia méaxima, fecha del
movimiento, concepto, procedencia, fecha de
vencimiento, cantidad de entrada, precio de entrada,
cantidad de salida, precio de salida, saldo

Frecuencia de uso: Anual:4,653

Nombre del Formulario: CONTROL DE PROGRAMA DE ENTREGAS

Descripcién: Es utilizado en los almacenes para registrar las entregas de insumos o
medicamentos de parte de los proveedores cuando es por compra por licitacién publica.

Procesos que lo utilizan: Licitacion publica (2.1.1.2)

Elementos del formulario

Nombre del concurso, nimero del concurso, nimero de
resolucién de adjudicacién, numero de contrato, nombre
de la empresa (proveedor), numero del renglén,
descripcion del producto, unidad de medida, cantidad
total adjudicada, fecha programada, fecha real, cantidad
entregada, saldo pendiente de entrega, observaciones.

Datos

Frecuencia de uso: variable
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Nombre del Formulario: SOLICITUD Y VALE DE SALIDA DE MATERIALES

Descripcién: Es utilizado por el almacén de medicamentos cuando recibe de
medicamentos de parte del MSPAS, o en caso de transferencias y préstamos.

Procesos que lo utilizan:

- Recepcién de transferencias (2.1.1.4)

- Recepcién de préstamos (2.1.1.5)

Elementos del formulario

Datos del almacén

Nimero del vale, Nimero del almacén, Unidad que
solicita y recibe, fecha de solicitud, numero secuencial,
cadigo del medicamento, unidad de medida, descripcion
del medicamento, cantidad solicitada, firma del
solicitante, firma de persona que recibe el pedido.

Datos exclusivos del MSPAS

Cantidad despachada, fecha de despacho, fecha de
vencimiento, cantidad despachada, costo unitario, firma
de persona que entrega el pedido.

Frecuencia de uso: variable
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2.4 ARCHIVOS Y ALMACENAMIENTO DE LA INFORMACION.

Actualmente la informacion que se genera y que se almacena o se utiliza en los almacenes y
farmacias, se divide en libros, tarjetas de kardex, disquetes y toda la documentacion legal que
ampara una entrada o salida de medicamentos o insumos.

Libros
Los libros son usados como instrumentos de control manual en los almacenes de medicamentos,

insumos médico quirdrgico, reactivos, insumos diversos, mantenimiento, farmacia central,
farmacia oncologia y farmacia anexo. Con el propésito de registrar todos los ingresos y egresos de
medicamentos e insumos a través de ellos se pude identificar las fechas en las cuales el proveedor
realizo una entrega de medicamentos o insumos en particular, también sirven para llevar el control
del nimero de pacientes y recetas separados por servicios que han sido atendidos en cualquiera
de las farmacias con que cuenta el hospital, la informacién se utiliza de acuerdo al tipo de reporte
gue se desea elaborar.

Almacén de Medicamentos

Para registrar el ingreso de medicamentos se efectla el registro de todas las entradas, cuando
se termina se sustituye por otro y solamente se almacena por periodo de un afio para consulta
de caracter histérico. Contiene el detalle de todos los ingresos de medicamentos separados por

mes. La informaciéon que se almacena en el libro es la siguiente:
e  Numero correlativo de ingreso.
e  Nombre del proveedor
e  Numero de factura
e  Numero de orden de compra( por libre gestion)
e  Numero de resolucién de adjudicacion ( por licitacion publica)
e  Fechade recepcion
e  Descripcion del medicamento
e Cantidad
e  Numero de lote
e Fecha de vencimiento

° Costo unitario
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También para la salida de medicamentos se utiliza otro libro que contiene la siguiente
informacion:

. Numero correlativo de egreso.

o Nombre del servicio solicitante

. Fecha de despacho
Almacén de Reactivos

Para el ingreso de reactivos se efectla el registro de todas las entradas, cuando se termina se
sustituye por otro y solamente se almacena por periodo de un afio para consulta de caracter
histérico. Contiene el detalle de todos los ingresos de reactivos separados por mes. La
informacioén que se almacena en el libro es la siguiente:

e Numero correlativo de ingreso.

Nombre del proveedor

NuUmero de factura

Numero de orden de compra( por libre gestion)

e Numero de resolucién de adjudicacion ( por licitacién publica)

Fecha de recepcion

Descripcién del medicamento

Cantidad

. Ndmero de lote

Fecha de vencimiento

Costo unitario

También para la salida de reactivos se utiliza otro libro que contiene la siguiente informacion:
e  Numero correlativo de egreso.
. Nombre del servicio solicitante
e Fecha de despacho

Almacén de insumos médico quirdrgico

Para el ingreso de insumos médico quirtrgico se efectla el registro de todas las entradas,

cuando se termina se sustituye por otro y solamente se almacena por periodo de un afio para
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consulta de caracter histérico. Contiene el detalle de todos los ingresos de insumos médicos
quirargico separados por mes. La informacién que se almacena en el libro es la siguiente:

o Numero correlativo de ingreso.

. Nombre del proveedor

. Fecha de recepcién

También para la salida de insumos médico quirtirgico se utiliza otro libro que contiene la siguiente

informacion:
e  Numero correlativo de egreso.
. Nombre del servicio solicitante
e Fecha de despacho

Almacén de insumos diversos

Para el ingreso de insumos diversos se efectla el registro de todas las entradas, cuando se
termina se sustituye por otro y solamente se almacena por periodo de un afio para consulta de
caracter histérico. Contiene el detalle de todos los ingresos de insumos diversos separados por

mes. La informacion que se almacena en el libro es la siguiente:
e  Numero correlativo de ingreso
e Nombre del proveedor
e Fecha de recepcién

También para la salida de insumos diversos se utiliza otro libro que contiene la siguiente

informacion:
e Numero correlativo de egreso.
. Nombre del servicio solicitante
e Fecha de despacho

Almacén de Mantenimiento

Para el registro de ingreso de materiales se efectla el registro de todas las entradas, cuando se
termina se sustituye por otro y solamente se almacena por periodo de un afio para consulta de
caracter histérico. Contiene el detalle de todos los ingresos de materiales separados por mes. La

informacion que se almacena en el libro es la siguiente:

¢ Numero correlativo de ingreso
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e Nombre del proveedor
e  Fecha de recepcion

También para la salida de materiales se utiliza el libro programa preventivo de mantenimiento que

contiene la siguiente informacion:
e  Numero correlativo de egreso.

Nombre del servicio solicitante

Fecha de despacho

e  Numero de tarjeta

Tipo de trabajo
Farmacias

Para el registro del despacho de medicamentos al interior de cada una de las farmacias se lleva un
libro pacientes recetas, en el cual se anota por dia la cantidad de pacientes atendidos y recetas
despachadas por cada servicio. Cuando se termina se sustituye por otro y solamente se almacena
por periodo de un afio para consulta de caracter histérico. La informacién que se almacena en el

libro es la siguiente:
e  Fecha de recepcion
e Numero pacientes atendidos
¢  Numero de recetas
e  Nombre del servicio
e  Total de pacientes atendidos

e Total recetas despachadas

Archivos

Kardex

Los archivos son utilizados para almacenar las tarjetas de Kardex estas son custodiadas por el jefe de
cada almacén por un periodo de 5 afios, esto es asi debido a la normativa hecha por Auditoria Interna.
En farmacia las tarjetas se colocan en archivos clasificados por afios, las recetas se colocan en cajas
de cartdn debidamente separadas por mes y se llevan a la bodega general ubicada en el Anexo al final

del periodo. Todas las tarjetas de Kardex estdn debidamente numeradas y selladas por la UACI, se
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elaboran al inicio del afio, su saldo se apertura con la cantidad del medicamento o insumo resultante del
inventario fisico practicado en el mes de enero, posteriormente se efectla segun el departamento de
Auditoria Interna del hospital el segundo inventario fisico del afio especificamente en el mes de junio,
para lo cual por cada medicamento o insumos elaboran un corte el cual consiste en trazar una linea de
color azul y determinar cual es el saldo a dicho mes, éste debera coincidir con el saldo fisico detectado
en el inventario. Para fin de afio las tarjetas son retiradas, posteriormente elaboran las tarjetas para el

siguiente afio y el ciclo antes mencionado se vuelve a repetir.

La descripcion de las tarjetas de kardex que utlizan los almacenes y farmacias se detalla a

continuacion:
Almacenes

Cédigo del insumo
Nombre del insumo
Concentracion
Presentacion

Unidad de medida
Ubicacion del insumo
Numero de la tarjeta
Nombre del almacén
Fecha del movimiento
Concepto
Procedencia

Fecha de vencimiento
Cantidad de entrada
Precio de entrada
Cantidad de salida
Precio de salida
Saldo

V V V VYV ¥V V V V V VYV V V V V V V VY

Farmacias

Cddigo del medicamento
Nombre del medicamento
Concentracion
Presentacion

Unidad de medida

Numero de la tarjeta

YV V V V V VY
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Nombre de la farmacia
Fecha del movimiento
Concepto

Procedencia

Cantidad de entrada
Precio de entrada
Cantidad de salida
Precio de salida

Saldo

YV V.V V V V V VYV V

Disquetes

Son medios utilizados para el resguardo de la informacién generada a través del sistema mecanizado
actual el los almacenes de medicamentos, reactivos, insumos diversos, insumos médicos y en la
farmacia central. Se realiza cada seis meses por parte del programador, quien es el encargado de
trasladar dicha informacién en disquete hacia el servidor ubicado en el Departamento de Informética,
posteriormente copia la informacion en CD y se encarga de darle una copia en disquete de la misma

informacion al responsable del area de donde extrajeron dicha informacion.
Documentos legales

Esta constituido por todos aquellos documentos que respaldan las compras de medicamentos e
insumos como por ejemplo facturas, contratos, actas de recepcién, acta de resolucién de adjudicacion,
orden de compra. Se almacenan en félderes separados por proveedor por un periodo no mayor de
cinco afio. Como otro documento legal se cuenta con el acta de inventario fisico practicado en
almacenes y farmacias del HNNBB, que es supervisada por la Corte de Cuentas de la Republica, que

son almacenadas en cajas.
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2.5 DIAGNOSTICO.

251

Diagrama Causa — Efecto
El analisis de causa y efecto identifica los factores (causas) que llevan a un resultado (efecto).

Este tipo de analisis, emplea un diagrama de esqueleto de pescado, el cual es utilizado con el
fin de separar e identificar la causa raiz de un problema. La loégica en esta técnica, funciona de
la siguiente manera: La espina del primer nivel es la causa de la espina mayor, la espina del
segundo nivel es la causa de la espina del primer nivel; el proceso termina hasta llegar a la

causa raiz.

El diagrama Causa — Efecto o Ishikawa es el siguiente.
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DIAGRAMA CAUSA-EFECTO

PROCESOS

Situacion Actual y Determinacién de Requerimientos

Deficiente sistema de informacion
para el abastecimiento, depachoy

INFRAESTRUCTURA
Procesamiento manual Deficiente control de existencias
: L de medicamentos e insumos
Atrasplen el_proceso de la informacién
de generacioén de informes
Procesos de captura manual
Inadecuada distribucion Procesos de consolidacion
de espacio de informacién engorrosos Procesos lentos de captura de informacion
Deficiente ubicacion fisica Inexistencia de Manejo de altos )
de medicamentos e insumos > herramientas voldmenes de informacién Calculos manuales
informati . -
ormaticas o Procesos lentos de consulta de informacion
Demora en la actualizacion
Almacenamiento y de tarjetas de kardex Busqueda manual de
seguridad de la » Deficiente control del consumo documentos de regsitro
informacion '\4 de medicamentos e insumos '\ de informacién

Y

No existe presupuesto Falta de sistema

para desarrollo informatico \de informacion \ « Equipo obsoleto
Deficiente cultura informatica »

Falta de capacitacion Depto. de Informética/

de recurso humano no impulsa proyectos

Falta de personal de apoyo
para tareas complementarias

No existen indicadores
de productividad

Limitado presupuesto para

PERSONAL adquisicion de equipo

EQUIPO

9/

control de medicamentos e insumos
al interior del Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom

Equipo informético insuficiente
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Descripcién de las causas principales de la problematica:

Para describir de una mejor manera la problematica, se ha decidido enfocarla desde los cuatro factores

mas importantes, los cuales son:

1.

2.

3.

4,

Infraestructura
Procesos
Personal

Equipo.

Cada una de esas areas se describe a continuacion.

Infraestructura

Almacenamiento y Seguridad de la Informacion. Las condiciones bajo las cuales se almacenan
las recetas, vales extemporaneos, vales de salida, requisiciones, documentos legales que
registran el ingreso y salida de medicamentos e insumos de los almacenes y farmacias no son
las adecuadas, razon por la cual se les dificulta acceder dicha informacién o se extravian ciertos

documentos, ademas existe la posibilidad que se deterioren con el paso del tiempo.

Deficiente ubicacion fisica de insumos. Las condiciones bajo las cuales se distribuyen los
medicamentos e insumos en las instalaciones de los almacenes y farmacias no es la
adecuada, esto se origina principalmente por la inadecuada distribucion del espacio fisico al

interior de los mismos.

El mobiliario que utilizan actualmente estan clasificados en estantes y tarimas, se encuentran
codificados segun el almacén al cual pertenecen , es decir no se lleva un estdndar en cuanto a

la codificacién de las ubicaciones de los medicamentos e insumos.

Procesos

Deficiente control de existencias. Actualmente no se posee un control de niveles minimos y las
existencias en el sistema mecanizado se encuentran desactualizadas. Esta situacion hace muy

dificil tener un control preciso de los medicamentos e insumos.

Procesos Lentos de Captura de Informacion. Esta situacion se debe a que mucha de la
informacion que se registra en almacenes y farmacias se realiza en forma manual, con el
objeto de corroborar la informacion que poseen en el sistema mecanizado actual, lo que implica

que los célculos correspondientes también se realicen de forma manual.

Procesos Lentos de Consulta de Informacién. La mayor parte de consulta de informacién dentro

de los almacenes y farmacias se llevan a cabo de forma manual, tal es el caso de busqueda de
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recetas o documentos necesarios para cuadrar las tarjetas de Kardex o desvanecer cualquier

inconsistencia que se detecte al momento de realizar el inventario fisico.

Procesos de Consolidacién de Informaciéon Engorros. Esta situacion obedece a las siguientes
razones: manejo de altos volimenes de informacién y la inexistencia de una herramienta
informatica que ayude al procesamiento de la misma; a esto se suma el procesamiento manual

de la informacion dentro de almacenes y farmacias.

Deficiente control del consumo de medicamentos e insumos. Esto se debe principalmente a la
demora en la actualizaciéon de tarjetas de Kardex, esto es asi debido a que primero se registra
en el sistema mecanizado actual los movimientos de entrada y salida, para luego emitir el vale
de ingreso y el vale de salida en el caso de los almacenes y en el caso de farmacia central
esperan emitir el reporte del consumo de medicamentos quincenal, lo cual quiere decir que la
digitadora debe haber ingresado al sistema todas la recetas y requisiciones correspondientes al

periodo que estan procesando y con eso actualizar las tarjetas de Kardex.
Personal

Falta de personal de apoyo para tareas complementarias. Esto se debe a que no se cuenta con
suficiente personal para desempefiar las funciones que le corresponden dentro de un almacén

por lo cual tiene que recurrir a personas de otros almacenes.

No existen indicadores de productividad. Actualmente no se cuenta con un mecanismo que
permita controlar el rendimiento de cada recurso ocasionando que no se desempefien las

labores de una forma eficiente, ocasionando atrasos en el procesamiento de la informacion.
Equipo

Los almacenes y farmacias no poseen por el momento el equipo de cémputo adecuado para el

manejo de la informacion que ahi se procesa, esto se debe a las siguientes razones:

Equipo Obsoleto. Falta de proyectos encaminados a mejorar la tecnologia informatica de los
almacenes y farmacias. No existe por parte del hospital, un presupuesto destinado a la mejora

del equipo informatico.

Equipo Informético Insuficiente. Esto se debe a que los almacenes y farmacias del hospital,
carecen de la cantidad necesaria de computadoras para el manejo de la informacion que ahi se
procesa; ademas, la direccion del hospital no posee dentro de sus planes la adquisicion de
equipo informatico, sino que este debe ser adquirido por medio de donaciones de instituciones

de beneficencia.

Deficiente Cultura Informatica. Esto se debe a la falta de presupuesto para el desarrollo
informético, carencia de proyectos de capacitacion al personal del hospital y a la falta de
sistemas de informacion.
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2.5.2 Diagrama de Paretto
De acuerdo a respuestas obtenidas a través de encuestas y entrevistas hechas a los principales

actores como pacientes, Médicos, jefes de almacén, jefes de farmacias, jefe de la unidad de
planificacién, personal del area de salud y area administrativa, jefe de la UACI y que fueron
analizadas en el Anteproyecto; se pueden listar las siguientes fallas que presenta el Sistema

Actual en los Almacenes y Farmacias:

FALLA FRECUENCIA
Deficiente control del consumo de medicamentos e insumos 6
Informacién no confiable 6
Deficiente control de las existencias de medicamentos e insumos 6
Deficiente cultura informética 5
Almacenamiento y seguridad de la informacion 4
Equipo informatico insuficiente 3
Deficiente ubicacion fisica de insumos 3
Atraso en el proceso de generacién de informes 2
Proceso de consolidacion de informacion engorrosos 2
Procesos lentos de captura de informacion 2
No existen indicadores de productividad 2
Falta de personal de apoyo para tareas complementarias 2

Las fallas son los problemas detectados por los actores en la parte de “Definicién del problema”,
descrito en el Anteproyecto. Para los pacientes, personal de farmacia, y personal de almacenes se
utilizaron encuestas en las que una frecuencia mayor al 50% ocasionaba la identificacion de la falla.
Para los demas actores se utilizd la entrevista (ver anexo 3) como herramienta de recoleccién de datos

para que expresaran las fallas que segun su criterio lograban percibir.

La frecuencia se obtuvo de la identificacién de la falla por cada actor en consideracion, para lo que se
puede obtener una frecuencia minima de 1 y una frecuencia maxima de 7, donde esta Ultima incluiria a

todos los actores.
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Las fallas listadas anteriormente se pueden agrupar segun el tipo en cinco categorias o factores. Estos

factores son: Infraestructura, Procesos, Equipo y personal.

En la siguiente tabla se presentan las fallas agrupadas por factores:

FACTORES FALLAS
Almacenamiento y seguridad de la informacion
Infraestructura
Deficiente ubicacion fisica de insumos
Procesos lentos de captura de informacién
Informacién no confiable
Atraso en el proceso de generacién de informes
Deficiente control de las existencias de
Procesos medicamentos e insumos
Proceso de consolidacion de informacion
engorrosos
Deficiente control del consumo de medicamentos e
insumos
Equipo Informatico Insuficiente
Equipo
Deficiente cultura informéatica
Falta de personal de apoyo para tareas
Personal complementarias
No existen indicadores de productividad

Para realizar el andlisis de Paretto se determinan las frecuencias, porcentajes y porcentajes

acumulados para cada factor descrito anteriormente, en la tabla siguiente:

No. FACTOR FRECUENCIA | PORCENTAJE PORC. ACUMULADO
1 Procesos 24 55.81 55.81
2 Equipo 18.60 74.42
3 Infraestructura 16.28 90.70
4 Personal 4 9.30 100.00
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El diagrama de Paretto es el siguiente:

DIAGRAMA DE PARETTO

120.00

100.00

80.00

60.00

Porcentaje

40.00

20.00

Factores

Segun se observa en el diagrama de Paretto, los problemas que abarcan el 80% son:
= Procesos

» Equipo

Estos dos factores son los mas importantes y a los que se les debe poner mayor énfasis, ya que al

resolverlos, se estaria resolviendo el 74.42% del problema total.
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3.1 METODOLOGIA DE MEJORA Y PRIORIZACION DE PROCESOS

A continuacién se aplica la metodologia de mejora de procesos a los procesos primitivos del

Sistema Actual de abastecimiento y despacho de medicamentos e insumos de almacenes y farmacias,

esto con el objetivo de sentar bases sélidas para la determinacién de requerimientos y asi crear de

manera optima el Sistema Informatico para el Abastecimiento, Despacho y Control de Medicamentos e
Insumos del HNNBB.

Dentro de la metodologia de la mejora de procesos se aplicara el Redisefio de estos, con el

objetivo de proponer nuevas formas de hacer las cosas.

Los resultados que se esperan al realizar un redisefio son:

Diagramas de Procesos para cada proceso primitivo a redisefiar
Tiempos, distancias y recursos asociados a cada proceso

Nuevos procesos

Con el Redisefio de los procesos se busca:

Eliminar actividades que no generen ningun valor al proceso mismo
Eliminar actividades repetitivas

Mecanizar actividades siempre que sea posible

La metodologia a seguir es la siguiente:

1.

2.

Se describira cada uno de los procesos mediante el Diagrama de Procesos
Se hara un diagnostico del proceso
Se describira el proceso redisefiado mediante el Diagrama de Procesos

Se realizara una matriz comparativa de las operaciones, tiempos, costos y distancias de los

procesos actuales contra los redisefiados.
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Los procesos que se mencionan a continuacién no requieren modificaciones o mejoras al

proceso, en vista de que se ejecuta correctamente.

Compra por libre gestion(1.1)

Compra por licitacion publica (1.2)

Recepcion de medicamentos e insumos por donaciones(2.1.1.3)

Recepcion de medicamentos e insumos por libre gestion (2.1.1.1)

Recepcion de medicamentos e insumos por transferencias(2.1.1.4)

Recepcion de medicamentos e insumos por prestamos(2.1.1.5)

Elaboracion de calendarizacion(2.2.1)

Recepcion de requisiciones y vales(2.2.2)

Recepcion de pedidos(3.1.2)

Almacenaje de medicamentos(3.1.3)

Ordenamiento y conteo fisico de medicamentos e insumos(5.1)
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PROCESQ: Registro de ingreso de medicamentos e insumos (2.1.3)

PAG.

1DEA1

METODO ACTUAL ( X ) METODO PROPUESTO ( )

FECHA: 17/09/2003

UBICACION: Almacenes del HNNBB

No EVENTO SIMBOLO DE EVENTQ) (En‘% (TN‘MEIL“”) cosTos | CT(s) RECOMENDACION DE METODO
. Registrar directamente al sistema mecanizado la informacion
’ Jefe de almacén registra en el libro de ingresos la|C @ @ oV D 0 & 2 0.044 0,088 |dein de medi o5 & insumos eliminando e libro de
entrada del medicamento o insumo. in 7
Jefe de almacén después de asignarle el nimero
2 |correlativo de entrada a dos copias de factura, las BeoVDOC 1 0.044 0.044 |Generar el nimero corelativo de ingreso
entrega al digitador
Digitador ingresa al sistema mecanizado la informacién OBREGOVDDO Pesmitir dar mantenimiento a ka codificacion de la jendia
3 |de entrada de medicamentos o insumos en base a las 5 0.04 0.2 {fuente de financiamiento) pr
copias de facturas
4 |Digitador imprime nota de ingreso en original y 4 copias é@ HOYD00 2 0.04 0.08
5 Digitador archiva una copia de factura junto con una 0GR DOo 1 004 004
copia de nota de ingreso para su control
6 Digitador entrega n_ota de ingreso a jefe de almacén 0O 6H®RYDOY 5 1 004 004
anexandole una copia de factura
Jefe de almacén revisa nota de ingreso de acuerdo a o)1 1=}"
7 |copia de factura. Si todo esta correcto firma y entrega a 2 0.044 0.088
la secretaria la nota de recibo
Secretaria mecanografia en tarjeta de kardex de cada DRoVDOY
producto su fecha de ingreso, nimero de nota de
8 o A ; 5 0.035 0.175
ingreso, descripcion, procedencia, nimero de lote, precio
unitario y cantidad recibida.
9 |Secretaria archiva nota de ingreso 06 6 E}‘}? DOo 1 0.035 0.035
RESUMEN DEL FROCESO
Operacita DF;':ﬁ g:w::h-msirm Amsccasmicalc | Demora f— Deciita
Simbolo del evento = reaisio Total
olEle|l=|Vv DOl
Cantidad total 3 1 1 1 2 1] 1 0 9
Distancia total NiA NiA NA 2 NiA NiA NiA NiA 10 mts
Tiempo total 8 5 2 1 2 [} 2 0 20 min
Costo total 0.299 0.2 0.088 0.04 0.075 [ 0.088 0 $0.79

Andlisis del Proceso : Regist

ro de ingreso de medicamentos e insumos (2.1.3)

Problemas Principales

Asignacion manual del niamero correlativo de ingreso, esto complica el
registro ya que deben consultar los documentos de ingresos para ver
el correlativo anterior.

Registro manual de entradas en el libro de ingresos.

No se lleva actualizado el ingreso de los medicamentos e insumos en
el sistema mecanizado ni en el kardex, esto debido a la inestabilidad y
desconfianza del sistema el cual se bloquea.

No se registra correctamente la procedencia (fuente de financiamiento)
del medicamento o insumo, porque la codificacion de estas no esta
actualizada.

Lentitud en el proceso debido a que algunos almacenes comparten la

misma computadora.
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Diagndstico

Limitado equipo informatico.

Duplicidad en el

medicamentos e insumos dado que se registra en el 