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INTRODUCCION

El analisis de la situacion actual de los procesos logisticos y de compra, permitié identificar
que el archivo y la documentacion fisica es una de las herramientas primordiales y oficial a
nivel nacional; utilizada para tener un debido respaldo y trazabilidad de los movimientos de

los inventarios y la gestién de compra.

Hoy, y gracias a la tecnologia, la documentacion electrénica ya forma parte de la gestion
documental, ya que su uso genera mayor rapidez, reduccion de costos, ahorro de tiempo y

seguridad en la informacion.

Con el objetivo de identificar la relevancia y contemplar la documentacion en tiempo real
bajo el respaldo de la tecnologia, se presenta la documentacion fisica de cada proceso
logistico y de compras de la Unidad de Logistica e Insumos, Almacén Nacional de
Medicamentos, Hospital General San Felipe, La Regién Metropolitana y el Centro de Salud
Nueva Suyapa; centros piloto para el desarrollo del proyecto “Sistema de Informacion de

Logistica de Medicamentos e Insumos”.

La descripcion presenta los campos por documento fisico y su relevancia en el proceso. De
esta manera, se pretende identificar y configurar los campos obligatorios en el Sistema de
Informaciéon de Logistica de Medicamentos e Insumos. La informaciéon se encuentra

detallada por Unidad Ejecutora y por proceso actual.

Como informacion complementaria se presenta las unidades de presentacién de los

medicamentos vigentes en el catalogo del Almacén Nacional de Medicamentos.

La informacion presentada se obtuvo mediante visitas presenciales a las instituciones, asi

como entrevistas con los responsables de las actividades y a través del método de observacion

durante la visita de campo.




OBJETIVOS

Identificar la documentacion fisica utilizada como recurso oficial en el flujo de las
actividades desarrolladas en el proceso de logistica y de compras en cada unidad

ejecutora actualmente.

Identificar la relevancia de cada uno de los insumos durante el desarrollo operativo
de los procesos logisticos y de compra, para determinar los campos obligatorios y
oportunidades de mejora requeridos para el disefio del Sistema de Informacion de

Logistica de Medicamentos e Insumos.

Conocer y analizar la documentacion fisica vigente, para definir el uso estandarizado

en el flujo del proceso.




ACRONIMOS

PAI: Programa Ampliado de Inmunizaciones

UAPS: Unidad de Atencion Primaria en Salud

CIS: Centro Integral de Salud

SESAL: Secretaria de Salud

SINOVA: Sistema Nominal de Vacunacion

UGI: Unidad de Gestion de la informacion

ULMIE: Unidad Logistica de Medicamentos, Insumos y equipamiento.
ANMI: Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos

WMSSM: Sistema de Gestion de Inventarios médicos basados en la Web (por
sus siglas en Ingles)

SILMI: Sistema de Informacidn de Logistica de Medicamentos e Insumos

COMISCA: Consejo de ministros de Salud de Centroamérica constituye la instancia politica
del Sistema de la Integracion Centroamericana (SICA), que tiene como propoésito la

identificacion y priorizacion de los problemas regionales de salud.

OPS: La Organizacion Panamericana de la Salud es el organismo especializado de salud del

sistema interamericano.

SIAFI: Sistema de Administracién Financiera Integrada




GLOSARIO

Honducompras: Sistema de informacion de contratacion y adquisiciones del estado de

Honduras.

Oficio de Negativa: Solicitud de medicamentos para el abastecimiento de los centros de

salud.
Acta de Apertura: Documento que oficializa la apertura de un proceso de licitacion.

Acta de Adjudicacion: Documento que confirma el proveedor seleccionado para la licitacion

implementada.

Tarjeta de Inventario/Kardex: Formato para el control interno de inventario de insumos o

medicamentos.

Unidad Ejecutora/Institucion: Corresponde a los centros piloto seleccionados y responsables
del flujo de informacidn de inicio a fin: ULMIE, ANMI, Hospital San Felipe, La Region y
Centro de Salud Nueva Suyapa

Fideicomiso: Encargado para la compra de medicamentos e insumos que se maneja entre la
Secretaria de Salud y Banco de Occidente para el abastecimiento de toda la red hospitalaria

del pais.

Cuadro Basico y Controlado: Medicamentos necesarios para un sistema basico de atencion

de salud. Los controlados son los medicamentos para enfermedades especificas y que son

programados por grupos focales especializados a través del ANMI.




Listado de Insumos y Relevancia en el Proceso

e Listado de documentacion fisica utilizada en la gestion de cada proceso presentada por cada

unidad ejecutora.

Unidad de Logistica de Medicamentos, Insumos y Equipamiento

Programacién de Medicamentos

Documento

Campos del Documento

Relevancia en el
Proceso

Oficio de lineamientos de programacién

Tegaeigalpa, MOL. 7 de sbril de 202
DFICID No. 454 -Z02-ULME

Lineamientos, ciudad, fecha, oficio,
asunto.

Oficio de lineamientos para
realizar la programacion
anual de medicamentos en
donde se detalla la fecha de
inicio, fecha de
finalizacioén, y cualquier
directriz adicional que debe
cumplir cada Hospital y
Region.

Encabezado: Fecha de actualizacion
de hospital, Fecha de revision de
ULMIE, Nombre de Hospital,
Presupuesto Asignado, Programacion
de necesidades real, Programacion de
Necesidades bajo presupuesto

Cuerpo: No., Cédigo ATC,
Producto, Forma Farmacéutica,
Envase Primario, Cantidad estimada a
comprar, Consumo promedio
mensual, Existencias actuales, Precio
unidad, Costo total, Programacion
Afio, Cantidad a comprar ajustada,
Prioridad ven, Consumo promedio
mensual, Precio unidad, Costo total

Herramienta de
programacion utilizada por
los hospitales/regiones para
programar los
medicamentos anuales en
base a presupuesto
asignado y directrices
adicionales.




Notificacion de envio de programacién

g SECETANIA R SALUD

HOSPUAL BANUKT, DL J
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DOCTORA

MARTHA PAREDES VALLE

DIRECTORA UNTDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
p o Suomcma

it pars saludarle y desearie que el divino creador del universo
bre

Ao 2022,

Nombre de Hospital, Teléfono,
Oficio No., Ciudad, fecha

Notificacion enviada por
cada hospital/region hacia
la ULMIE avisando el
envio de la programacion
de medicamentos anual.

Confirmacion de entrega de programacion de
medicamentos

Togueipaipa WL 3 de mers de 2022

Dieectara Unidod L.
ol
Medcamaress ¢ hsumas
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Ciudad, fecha, Asunto, firmas de las
responsables.

Documento enviado por
cada hospital/region que
confirma la entrega
detallada de la
programacion de
medicamentos anual.

Cadigo ATC, Nombre de
medicamento, UP, precios de
referencia, cantidad solicitada anual
especialidades, cantidad solicitada
anual generales, cantidad solicitada
anual bésicos, cantidad solicitada
anual regiones.

Consolidado nacional anual
de medicamentos a
comprar bajo el
presupuesto otorgado de la
secretaria de finanzas.
Contiene informacion de 26
Hospitales y 18 Regiones.
Se revisa y compara con las
existencias, transitos y
reposiciones.




Adquisicion de Medicamentos

Documento

Campos del Documento

Relevancia en el Proceso

Consolidado Nacional

Caddigo ATC, Nombre de
medicamento, UP, precios de
referencia, cantidad solicitada
anual especialidades, cantidad
solicitada anual generales,
cantidad solicitada anual
bésicos, cantidad solicitada
anual regiones.

Consolidado nacional anual
de medicamentos a comprar
bajo el presupuesto otorgado
de la secretaria de finanzas.
Contiene informacion de 26
Hospitales y 18 Regiones.
Se revisa y compara con las
existencias, transitos y
reposiciones.

Cronograma de evaluacion y recomendacion de
compra

Descripcidn de las actividades,
fechas de inicio y terminacion,
responsable y observaciones

El cronograma es enviado
por el fideicomiso hacia la
ULMIE para que puedan
tener visibilidad de las
actividades a realizar
durante el proceso de
compra.

Informe de recomendacién de contratacion de
compra

Cadigo, nombre genérico del
producto requerido, descripcion
técnica requerida, unidad de
presentacion requerida,
cantidad requerida, tiempos de
entrega requeridos, vida Gtil
requerida

Informe enviado por el
fideicomiso para la
aprobacion del comité
técnico de la SESAL.




Contrato

Namero de orden, proveedor,
cddigo de medicamento,
nombre genérico del
medicamento, descripcion
técnica, unidad de presentacion,
nombre del fabricante y pais de
origen.

Contrato con el proveedor,
generado para la compra de
medicamentos. En sistema
los campos requeridos son:
Ndmero de orden, clave de
insumo, insumo, fecha
estimada de recepcion,
proveedor, cantidad, precio,
receptores, nimero de
viajes.

Orden de Compra

Encabezado: fecha de la orden,
tipo de compra, periodo de
transaccion.

Cuerpo: fila, insumo, cantidad,
dosis vial/cantidad
presentacion, proveedor, fecha
estimada de entrega, receptores,
cantidad recibida, detalle
recibido, balance.

Orden de compra generada
en sistema WSSMS e
impresa por el area de
recepcion del ANMI para la
recepcion de medicamentos.




Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos

Recepcidn de Insumos y Medicamentos

Documento Campos del Documento Relevancia en el
Proceso
Formato de cita Encabezado: Lugar y fecha, Formato de Solicitud de cita

Solicitud de Cita realizada por el

) proveedor para la
Cuerpo: Orden de compra, Item No., recepcion del

N_ombr_e del producto, Canti_dad total producto en el
disponible para entrega (Unidades), Lote de | AnmI.
fabricacién, Tamarfio del lote de fabricacion,
Vencimiento del lote de fabricacion,
Volumen (Pallets/Cajas) del producto

p—

Dia, hora, laboratorio, referencia, codigo, Consolidado de
producto, cantidad, bodega, confirmacion de | informacion referente
recibido. a la programacion de
recepcion del
proveedor
Encabezado: Medicamento, Nombre Comprobante de

genérico, Nombre comercial, Presentacion, entrega donde se
Via de Administracion, Leyenda Propiedad detalla todas las
del estado de Honduras, Bultos por rampla, caracteristicas del

Unidades por bulto, Cantidad E. Primario, medicamento, la
Cantidad E. Secundario, Cantidad E. cantidad entregada,
Terciario, Lab. Fabricante/Pais, Registro asi como datos
Sanitario, Observaciones, Evaluacién de generales del
Entrega proveedor.

Cuerpo: Descripcion de Lotes, Lote, Fecha
Vencimiento, Cantidad en bulto, Cantidad en
unidades




Constancia en Bulto

Descripcion, lote, fecha de vencimiento,
cantidad en bultos y nimero de factura.

Constancia generada

para confirmar que se
recibié medicamento

del proveedor.

Pre-recibo

11:26.2 marsTO/2022

030120218 RECEICION Dr.* TANUA
| ARRCINTRCIOAL D MEDICAMENTOS ety

ﬁ BOOLGA DE RECEPCON

[Fecsa o€ recepaion
[conico wuevo
[noMBRs oL
MEoicamEnTa

Hondtss
i

VALGANCICUOVIR 50 MG (110.09-55}

junioan
[NUMERO DE LCTAGON
[PROVEEOOR

™
€€ 500 2021:107 &
FARNTER

[NUMERO OF ACTA

Encabezado: Fecha de recepcidn, Codigo,
Nombre del medicamento, Unidad, Nimero
de licitacion, Solicitud nimero, Proveedor,

Documento generado
luego de la recepcién
de producto en el

Numero de acta, Nimero de factura, Precio,

Compra adjudicada, Valor adjudicado

Cuerpo: Cantidad, lote, F/V

ANMI.

Salida de Medicamentos e Insumos

Documento

Campos del Documento

Relevancia en el
Proceso

Informe trimestral S06

Encabezado: Nombre de
Centro de Salud, periodo a
reabastecer, fecha de corte,
fecha de solicitud, responsable
del llenado, director de la
region.

Cuerpo: Cdédigo, Unidad de
presentacién, nombre del
medicamento, programacion
anual, programado trimestral,
saldo al inicio del trimestre
anterior, saldo al final del
trimestre, cantidad total
recibida en el trimestre anterior,
consumo del trimestre, cantidad
sugerida, cantidad solicitada
por el establecimiento, cantidad
aprobada por el ANMI,
observaciones.

Informe requerido por el
ANMI y elaborado por cada
Hospital y Region para la
distribucion de
medicamentos. La cantidad
de medicamentos méximos
a solicitar depende de la
institucion ejemplo:
(UAPS= 113, CIS= 127,
Policlinicos = 227). Este
documento debe ser enviado
y autorizado por el director
de cada hospital y Region.




Oficio enviado por correo a
las Regiones y Hospitales
para notificar los
medicamentos que seran
entregados derivado de la
solicitud.

Cadigo ATC, Unidad de
presentacion, nombre del
medicamento, cantidad
aprobada por el ANMI, Lote y
Fecha de Vencimiento.

Oficio de cantidades aprobadas
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t’:: li VAL co T 1 =
Tarjeta de Inventario Encabezado: N° de licitacion, | Documento oficial de
lote, proveedor. registro de inventario para
Lo M for Bl 2000090 c - - insumos controlados y del
e/ 777 S . Nueré)o. e;]: ;1, comprobante avEte el
iNTamc -
N T 0., déspachado a, precio Uno por medicamento.
v AmECUEES unitario, entrada, salida, saldo,
:;.i.’ﬁ“%,,,i ; o codigo, nimero de inventario,
N 75 | nivel minimo y maximo de
Ppibal Mo lG Z%p il i - .
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Lista detallada de los
medicamentos a entregar en
los Hospitales y Regiones.

Encabezado: Fecha, Lista de
insumos por ser entregados a,
Hora, Nota

Listado de medicamentos por ser entregados/ Orden
de Remision

Durante La Recepcidn se

Cuerpo: Fila, Insumo, Cédigo,
revisa cada medicamento

Numero de Lote, Proveedor,

Fecha de Vencimiento,
Cantidad, Dosis por
vial/cantidad presentacion,

recibido fisicamente versus
el listado de medicamentos.

Mejor conocida como orden

Presentation Type, Precio

Unitario, Precio Total de remision




Control de Inventarios

Documento

Campos del Documento

Relevancia en el
Proceso

Formato de Conteo

item Code, insumo, nimero de
lote, fecha de vencimiento,
cantidad fisica.

Formato utilizado para
llevar a cabo el proceso de
conteo fisico del inventario
trimestralmente.

Los insumos del formato
son descargados del sistema
WMSSM




Hospital General San Felipe

Compra de Insumos y Medicamentos

Documento

Campos del Documento

Relevancia en el
Proceso

Solicitud de pedido

Vid
ke HOSPITAL SAN FELIPE Y ASILD DE INVALIDOS
MD.C. HONDURAS.C. A

Encabezado: Lugar, Fecha, Institucion,
Almacén, Pedido No.

Cuerpo: No., Cantidad, Unidad,
Articulos

Solicitud de pedido de
insumos realizada por
los almacenes y
entregada al area de
compras.

Remision de Precios

HOSPITAL GENERAL SAN PELIFE

(-

e I

Romision de precios
e PARMACEUTICA INTERNACIONAL SA DE CY.

oA

Encabezado: Fecha, nimero de orden,
gestién, proveedor, direccion y nombre
del Hospital.

Cuerpo: Objeto de gasto, cantidad,
unidad de medida, detalle del producto,
precio unitario, total.

Remision de precios de
los insumos y
medicamentos a
comprar. Documento
revisado por el Comité
de precios para proceder
a la compra oficial.

Encabezado: Acta de Apertura No.,
Cotizacion, Pedido, Lugar, Fecha

Cuerpo: Participantes, Calificados,
Descalificados

Oficializa la apertura del
proceso de licitacion del
proveedor. Este debe ser
firmado por el comité de
compras, jefe de
almacén de
medicamentos, jefe de
logistica, director,
subdirector de recursos
y laboratorio.




Orden de Compra

Encabezado: Lugar, Fecha, Proveedor,
Direccion, Teléfono

Cuerpo: Mes/Afio, Titulo,
Actividad/Obra, Prog., Sub Programa,
Fuente, Otro

Orden generada por el
Hospital San Felipe y
dirigida al proveedor
seleccionado, en donde
se solicita la entrega del
producto que desea
adquirir.

Encabezado: R. Adjudicacion,
Cotizacion, Pedido, Lugar, Fecha

Cuerpo: Proveedor, item, Cantidad,
Descripcidn, Proveedor, Valor Unitario,
Valor Total

Confirma la
adjudicacion al
proveedor seleccionado
después del proceso de
licitacion.

Encabezado: Lugar, Fecha, Institucion,
Gerencia Administrativa, Unidad
Ejecutora, Documentos De

Cuerpo: Registro De, Beneficiarios,
Documentos de Respaldo, Clase de
Gasto, Operaciones Contables, Fuente
de Financiamiento, Organismo
Financiador, Descripcién, Importe

Remision elaborada por
el jefe de compras y
enviado a la Secretaria
de Finanzas para que se
realice el pago al
proveedor seleccionado.

Encabezado: Lugar, Fecha, Institucion,
A la orden de, Lps., Unidad Ejecutora,
Cddigo, Banco, Cuenta No.

Cuerpo: Objeto, Descripcion

Cheque para pago a
proveedor, solamente
aplica para compras con
fondos recuperados.




Recepcion de Medicamentos e Insumos

Documento

Campos del Documento

Relevancia en el Proceso

Recepcién de Medicamentos del Cuadro Bésico y Controlados

Informe Trimestral SO6

‘ * ok kK

SECRETARIA DE SALUD

|||~

InnBnAnGE

DERNE

Encabezado: Establecimiento
de Salud, Mes a Informar,
Fecha de Inicio, Fecha de Corte

Cuerpo: No., Cddigo ATC,
Nombre del medicamento,
Programacién 2022,
programacion trimestral, Saldo
al inicio y al final del trimestre,
cantidad total recibida en el
trimestre anterior, consumo,
cantidad sugerida a solicitar,
cantidad solicitada por el
establecimiento, cantidad
aprobada por el ANMI.

Informe requerido por el
ANMI y elaborado por cada
Hospital y Region para la
distribucion de
medicamentos.

El ANMI completa la
cantidad aprobada a
distribuir.
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Encabezado: Fecha, Lista de
insumos por ser entregados a,
Hora, Nota

Cuerpo: Fila, Insumo, Cédigo,
Namero de Lote, Proveedor,
Fecha de Vencimiento,
Cantidad, Dosis por
vial/cantidad presentacion,
Presentation Type, Precio
Unitario, Precio Total

Lista detallada de los
medicamentos a recibir en el
Hospital por parte de la
ANMI.

Durante La Recepcidn se
revisa cada medicamento
recibido fisicamente versus
el listado de medicamentos.

Tarjeta de Inventario
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Encabezado: Nivel, Region,
Dependencia.

Cuerpo: Fecha de ingreso,
orden de compra No., entradas
y salidas, fecha de salidas,
requisicion, costo unitario,

costo total, cantidad, valor total.

Documento oficial de
registro de inventario para
insumos controlados y del
cuadro bésico.

Uno por medicamento.




Oficio de Negativa

Encabezado: Unidad
Ejecutora, No. Solicitud, Fecha
de Envio, Fecha de Recepcion

Cuerpo: No. Cddigo ATC,
Nombre genérico del
medicamento, U.P., Cantidad a
comprar, Tiempo de cobertura,
Autorizacion ULMIE,
Observaciones ULMIE

El oficio de Negativa
corresponde a las cantidades
no surtidas por parte del
ANMI al Hospital San
Felipe, las cuales son
aprobadas por el director
para proceder con la compra
de fondos nacionales o
propios.
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Cadigo, Medicamento,
Presentacion y Cantidad

Oficio de solicitud de
pedido de medicamentos por
falta de existencias en el
almacén del Hospital San
Felipe.

Se solicita como pedido de
emergencia.

Recepcién de Medicamentos en Farmacia (Externa, Hospitalizacion y Oncologia)

Requisicion

Solicitante, cddigo, articulos,
unidad, cantidad pedida,
cantidad despachada, precio
unitario, precio total, no de
objeto, firma de proveedor, jefe
de departamento y quien recibe.

Documento utilizado por las
farmacias para solicitar
medicamentos al almacén
general del Hospital San
Felipe.




Tarjeta de Inventario

Encabezado: Nivel, Region,
Dependencia.

Cuerpo: Fecha de ingreso,
orden de compra No., entradas
y salidas, fecha de salidas,
requisicion, costo unitario,
costo total, cantidad, valor total.

Documento oficial de
registro de inventario para
los medicamentos
controlados y del cuadro
bésico.

Uno por medicamento.

Nombre del médico, firma,
sello y codigo

Documento de uso interno
en la farmacia de
hospitalizacion para llevar el
registro de la entrega de
recetarios a los médicos.

Medicamento, cantidad
entregada y recibida por
requisicion.

Documento de uso interno
en la farmacia de
hospitalizacion para llevar el
registro de la entrada y
salida de los medicamentos
por requisicion.

Recepcion de Insumos (Equipo, Viveres y Materiales)

Oficio de Pedido

5
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Esperando contar con su vatosa cobt
i o boracidn de o antes descrito, me s grato.

Cantidad, Unidad y Articulos,
jefe de sala, jefe de almacén

Documento generado por las
salas de especialidades para
iniciar con la solicitud de
insumos al almacén.




Solicitud del Pedido

g HOSPITAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIOOS.
. TEGUCRALPA WD C. HONDURAS G A

Cantidad, Unidad y Articulos,
jefe de sala, jefe de almacén

Documento generado por el
jefe de almaceén para
solicitar al departamento de
compras los insumos de
acuerdo a la necesidad de
consumo o la solicitud de
las salas de especialidades.

Comprobante de entrega

Fecha, lugar, descripcion,
cddigo y cantidad.

Acta de entrega generada
por el proveedor y entregada

RTN, referencia, términos,
vendedor, moneda, tipo de
comprobante.

Cuerpo: Item, codigo producto,
descripcidn, cantidad, unidad,
precio unitario, descuentos y
rebajas, precio total.

JERREROGATE E EATREGA DE NERGATSR ) ) ) al almacén solicitante.
S e Firma de quien entrega y quien
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Factura Encabezado: cédigo cliente, Una factura es un

documento comercial que
registra la informacion
relativa a la compra o venta
de un bien o servicio.

Tarjeta de Inventario

eta de Kardex de Almacén Valorizada

HOSPITAL SAN FELIPE NIVEL WEGION
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Encabezado: Nivel, Region,
Dependencia.

Cuerpo: Fecha de ingreso,
orden de compra No., entradas
y salidas, fecha de salidas,
requisicion, costo unitario,
costo total, cantidad, valor total.

Documento oficial de
registro de inventario para
los insumos.

Uno por insumo.




Salida de Insumos y Medicamentos

Documento

Campos del Documento

Relevancia en el Proceso

Salida de Medicamentos del Cuadro Basico y Controlados

Requisicion

Solicitante, cadigo, articulos,
unidad, cantidad pedida,
cantidad despachada, precio
unitario, precio total, no de
objeto, firma de proveedor, jefe
de departamento y quien recibe.

Documento requerido por el
almacén general del
Hospital San Felipe para la
entrega de medicamentos.

Salida de Medicamentos en Farmacia (Externa, H

ospitalizacion y Oncologia)

Receta

Fecha, Paciente, No de
expediente, edad, sexo, cama,
servicio/sala, C.E,
medicamento, firma y ndmero
de registro

Receta utilizada para la
prescripcion de
medicamentos para el area
de hospitalizacion (azul) y
externa (blanca)

La azul es de uso médico y
la blanca es de consulta
externa.

Encabezado: Nivel, Region,
Dependencia.

Cuerpo: Fecha de ingreso,
orden de compra No., entradas
y salidas, fecha de salidas,
requisicion, costo unitario,
costo total, cantidad, valor total.

Documento oficial de
registro de inventario para
los insumos controlados y
del cuadro bésico.

Uno por medicamento.

Recetas en bodega, recetas
consulta externa, medicamento
y unidad de presentacién

Documento de
medicamentos por receta
para llevar el control del
archivo en bodega.




La Region Metropolitana

Compra de Insumos y Medicamentos

Documento

Campos del Documento

Relevancia en el Proceso

Oficio de Negativa

Encabezado: Unidad
Ejecutora, No. Solicitud,
Fecha de Envio, Fecha de
Recepcion

Cuerpo: No. Cddigo ATC,
Nombre genérico del
medicamento, U.P., Cantidad
a comprar, Tiempo de
cobertura, Autorizacién
ULMIE, Observaciones
ULMIE

El oficio de Negativa
corresponde a las cantidades
no surtidas por parte del
ANMI a la Regi6n, las cuales
son aprobadas por el director
para proceder con la compra
de fondos nacionales o
propios.

Orden de Compra

Encabezado: Lugar, Fecha,
Proveedor, Direccion,
Teléfono

Cuerpo: Mes/Afio, Titulo,
Actividad/Obra, Prog., Sub
Programa, Fuente, Otro

Orden generada por la Regién
y dirigida al proveedor
seleccionado, en donde se
solicita la entrega del producto
gue desea adquirir.

Jueies 28 de octubre de 2021

Encabezado: Acta de
Apertura No., Cotizacion,
Pedido, Lugar, Fecha

Cuerpo: Participantes,
Calificados, Descalificados

Oficializa la apertura del
proceso de licitacion del
proveedor. Este debe ser
firmado por el comité de
compras, coordinador de
compras Yy representante de
contabilidad.




Acta de Adjudicacién

Encabezado: R.
Adjudicacion, Cotizacion,
Pedido, Lugar, Fecha

Cuerpo: Proveedor, Datos de
Adjudicacion

Confirma la adjudicacién al
proveedor seleccionado
después del proceso de
licitacion.

Acta de Recepcion

Encabezado: Acta de
Recepcién No., Ref. Orden de
Compra, Ref. F-01, Lugar,
Fecha, Almacén de
Recepcion, Proveedor,
Direccién, Teléfono

Cuerpo: Objeto, PDA, Cant.,
Unidad/Medida, Descripcion,
Aplic. ISV, Precio Unitario,
Sub Total, ISV, Total

Confirma la recepcion del
producto en el almacén de la
Regidn por parte del
proveedor seleccionado.

Ejecucion de Gastos

Encabezado: Lugar, Fecha,
Institucién, Gerencia
Administrativa, Unidad
Ejecutora, Documentos De

Cuerpo: Registro De,
Beneficiarios, Documentos de
Respaldo, Clase de Gasto,
Operaciones Contables,
Fuente de Financiamiento,
Organismo Financiador,
Descripcion, Importe

Remision elaborada por el jefe
de compras y enviado a la
Secretaria de Finanzas para
que se realice el pago al
proveedor seleccionado.




Recepcidn de Insumos y Medicamentos

Documento

Campos del Documento

Relevancia en el Proceso

Recepcion de Insumos y Medicamentos Controlados y del Cuadro Basico

Informe Trimestral S06

Encabezado: Establecimiento
de Salud, Mes a Informar,
Fecha de Inicio, Fecha de
Corte

Cuerpo: No., Codigo ATC,
Nombre del medicamento,
Saldo al Inicio del Mes,
Cantidad total recibida mes,
Ajustes, Saldo a la fecha de
corte, Observaciones

Informe requerido por la
Regién y elaborado por cada
centro de salud para la
distribucion de medicamentos.
La cantidad de medicamentos
méaximos a solicitar depende
de la institucion (UAPS= 113,
CIS= 127, Policlinicos = 227).
Este documento debe ser
enviado y autorizado por el
director de cada CIS y
enviado por correo
electronico.
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Encabezado: Nombre de la
institucion, Nivel, Region,
Fecha Elaboracion

Cuerpo: Reng. No., Cadigo
del Articulo, U.D.,
Descripcidn del Articulo,
Cantidad Pedida/Despachada,
Costo Unitario, Costo Total

Orden que recibe La Regién
por cada centro de salud
firmada por el director y
responsable del CIS para la
entrega de medicamentos
controlados o del cuadro
bésico.

La Regidn se queda con la
original y se entrega copia al
CIS.

Encabezado: Fecha, Lista de
insumos por ser entregados a,
Hora, Nota

Cuerpo: Fila, Insumo,
Cadigo, Numero de Lote,
Proveedor, Fecha de
Vencimiento, Cantidad, Dosis
por vial/cantidad presentacion,
Presentation Type, Precio
Unitario, Precio Total

Lista detallada de los
medicamentos a recibir en La
Regidn por parte de la ANMI.

Durante La Recepcion se
revisa cada medicamento
recibido fisicamente versus el
listado de medicamentos.




Libro de Existencia

Cuerpo: Fecha, Remision,
Establecimiento, Programa,
Cantidad

Libro de existencias en donde
se registran los medicamentos
ingresados por programa.

La informacién se consolida
diariamente y es enviada al
departamento de logistica para
la actualizacion de tarjeta de
inventario.

Encabezado: Unidad
Ejecutora, No. Solicitud,
Fecha de Envio, Fecha de
Recepcion

Cuerpo: No. Cddigo ATC,
Nombre genérico del
medicamento, U.P., Cantidad
a comprar, Tiempo de
cobertura, Autorizacion
ULMIE, Observaciones
ULMIE

El oficio de Negativa
corresponde a las cantidades
no surtidas por parte del
ANMI a la Regidn, las cuales
son aprobadas por el director
para proceder con la compra
de fondos nacionales o
propios.
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Encabezado: Cédigo,
Nombre de la Institucion,
Nivel, Region

Cuerpo: Fecha, Comprobante
No., Despachado a, Precio
Unitario, Entrada, Salida,
Saldo, No. De Lote, Fecha de
Vencimiento

Documento oficial de
inventario para medicamentos.
Una tarjeta de inventario por
cada medicamento.




Recepcion de Insumos y Medicamentos con Fondos Propios/ Nacionales

Comprobante de Entrega

COMPROBANTE DE ENTREGA

REGION METROPOLITANA DE TEGUCIGALPA
TEGUCIGALPA
FECHA 81112021

NOMBRE DEL CLIENTE.
LUGAR

L |t [BETAMETAZONA CREMA 1% 156 2025

Encabezado: Nombre del
cliente, Lugar, Fecha

Cuerpo: No., Descripcion,
Presentacion, Cantidad, firmas
y sellos de quien entrega y
recibe.

Comprobante de entrega de
parte del proveedor como
respaldo de la recepcion del
producto por parte del
almacén de La Regidn.

Encabezado: Lugar, Fecha,
Proveedor, Direccidn,
Teléfono

Cuerpo: Mes/Afio, Titulo,
Actividad/Obra, Prog., Sub
Programa, Fuente, Otro

Orden generada por la Region
y dirigida al proveedor
seleccionado, en donde se
solicita la entrega del producto
que desea adquirir.

Factura

Factura 000-001-01.0009s7g5

cunte:
REQION METROPOLITANA DE TEGUCIGALPA
TEGUCKIALPA
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Encabezado: Cliente,
Factura, Fecha, Fecha de
Impresion, Zona, Vendedor,
RTN

Cuerpo: Descripcion,
Cantidad, Presentacidn, Precio
Unitario, Impuestos, Desc.
Otorgados, Total

Factura del proveedor con el
detalle de productos
entregados.




Libro de Existencia
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Cuerpo: Fecha, Remision,
Establecimiento, Programa,
Cantidad

Libro de existencias en donde
se registran los medicamentos
ingresados por programa.

La informacién se consolida
diariamente y es enviada al
departamento de logistica para
la actualizacion de tarjeta de
inventario.

===

Tarjeta de Inventario

TARJETA DE INVENTARIOS

nilaric. (ifancy <D-Coto

Encabezado: Cddigo,
Nombre de la Institucion,
Nivel, Region

Cuerpo: Fecha, Comprobante
No., Despachado a, Precio
Unitario, Entrada, Salida,
Saldo, No. De Lote, Fecha de
Vencimiento

Documento oficial de
inventario para medicamentos.
Una tarjeta de inventario por
cada medicamento.

Recepcion de Bioldgicos del PAI

Formulario de solicitud de vacunas y jeringas
(Formulario F8)
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Encabezado: Region
Sanitaria, Establecimiento de
Salud, Red, Municipio y
Fecha.

Cuerpo: Descripcion,
Existencia fin de mes,
requerimiento mensual,
reserva de seguridad, reserva
de seguridad a completar,
cantidad solicitada, cantidad
entregada, lote, fecha de
vencimiento, observaciones.

Solicitado por, entregado por,
autorizado por y recibido por
con firmay sello

Formulario 8, requerido por el
Programa Ampliado de
Inmunizacion y la bodega de
almacén de bioldgicos para la
entrega de vacunas y jeringas
a los centros de Salud
mensualmente. Debe ser
digitalizado en el Registro
Nominal de Vacunacion y
entregado al almacén.




Factura de Despacho - Recepcion

Honduras-Centro Nacional de Biologicos
Factura de Despacho N* PERIODO INICIAL 2021 - 1350

Encabezado: Fecha,
Ingresado por, Pedido
ntmero, Departamento, Modo
de Transporte

Cuerpo: Serie, Insumo, Lote,
Fabricante, Fecha de Venc.,
Dosis/Cant., Dosis/Frasco,
No. Frascos, Almacén, Precio
Unit. (Lps), Total (Lps)

Factura que refleja el detalle
de vacunas a recibir por parte
del PAI hacia la Region

Encabezado: Cdédigo,
Nombre de la Institucion,
Nivel, Region

Documento oficial de
inventario para medicamentos.
Una tarjeta de inventario por

= cada medicamento.
Cuerpo: Fecha, Comprobante

Z1a No., Despachado a, Precio

— , /48 Unitario, Entrada, Salida,

— e L 4 —— Saldo, No. De Lote, Fecha de
i : v o e — Vencimiento




Salida de Insumos y Medicamentos

Documento

Campos del Documento

Relevancia en el Proceso

Salida de Insumos y Medicamentos Controlados y del Cuadro Bésico

Informe Trimestral SO6

Encabezado: Establecimiento
de Salud, Mes a Informar,
Fecha de Inicio, Fecha de
Corte

Cuerpo: No., Codigo ATC,
Nombre del medicamento,
Saldo al Inicio del Mes,
Cantidad total recibida mes,
Ajustes, Saldo a la fecha de
corte, Observaciones

Informe requerido por la
Regidn y elaborado por cada
centro de salud para la
distribucién de medicamentos.
La cantidad de medicamentos
méaximos a solicitar depende
de la institucion (UAPS= 113,
CIS= 127, Policlinicos = 227).
Este documento debe ser
enviado y autorizado por el
director de cada CIS y enviado
por correo electrénico.

D

istribucion de medicamentos
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Encabezado: Establecimiento
de Salud

Cuerpo: No., Codigo ATC,
Unidad, Medicamento, Lote,
Cantidad

Listado de la distribucion
de medicamentos generado
por el coordinador de la
Region para la entrega de
medicamentos por
establecimiento (Centro de
Salud, UAPS y Policlinico).

Orden de suministros

Encabezado: Nombre de la
institucion, Nivel, Region,
Fecha Elaboracion

Cuerpo: Reng. No., Cadigo
del Articulo, U.D.,
Descripcion del Articulo,
Cantidad Pedida/Despachada,
Costo Unitario, Costo Total

Orden que recibe La Region
por cada centro de salud
firmada por el director y
responsable del CIS para la
entrega de medicamentos
controlados o del cuadro
bésico.

La Regidn se queda con la
original y se entrega copia al
CIS.




Libro de existencias en donde
se registran los medicamentos

Cuerpo: Fecha, Remision,
Establecimiento, Programa,

Libro de Existencia
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Encabezado: Cddigo,
Nombre de la Institucion,
Nivel, Regién

Cuerpo: Fecha, Comprobante
No., Despachado a, Precio
Unitario, Entrada, Salida,
Saldo, No. De Lote, Fecha de
Vencimiento

Documento oficial de
inventario para medicamentos.
Una tarjeta de inventario por
cada medicamento.

Salidas de Biologicos

Programa de Entregas

Encabezado: Semana del mes
con detalle de fecha

Cuerpo: lunes, martes,
miércoles, jueves, viernes

Calendario de distribucion de
entrega de vacunas por diay
establecimiento.




Formulario de solicitud de vacunas y jeringas
(Formulario F8)

Encabezado: Region
Sanitaria, Establecimiento de
Salud, Red, Municipio y
Fecha.

Cuerpo: Descripcidn,
Existencia fin de mes,
requerimiento mensual,
reserva de seguridad, reserva
de seguridad a completar,
cantidad solicitada, cantidad
entregada, lote, fecha de
vencimiento, observaciones.

Solicitado por, entregado por,
autorizado por y recibido por
con firmay sello

Formulario 8, requerido por el
Programa Ampliado de
Inmunizacion y la bodega de
almacén de bioldgicos para la
entrega de vacunas y jeringas
a los centros de Salud
mensualmente. Debe ser
digitalizado en el Registro
Nominal de Vacunacion y
entregado al almacén.

Factura de Despacho - Salida

@ HONDURAS-REGION METROPOLITANA '@

N Factura de Despacho N* PERIODO INICIAL 2021 - 1436
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Procio Totl: £4,350.00 (LES)
Notax:
No sc encoseraron diluyensest

Encabezado: Fecha,
Ingresado por, Pedido nimero,
Departamento, Modo de
Transporte

Cuerpo: Serie, Insumo, Lote,
Fabricante, Fecha de Venc.,
Dosis/Cant., Dosis/Frasco,
No. Frascos, Almacén, Precio
Unit. (Lps), Total (Lps)

Factura que refleja el detalle
de vacunas a despachar por

parte de la Region hacia los
Centros de Salud.

Tarjeta de Inventario
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TARJETA DE INVENTARIOS
it ano, D.C._1_

===

Encabezado: Cddigo,
Nombre de la Institucion,
Nivel, Region

Cuerpo: Fecha, Comprobante
No., Despachado a, Precio
Unitario, Entrada, Salida,
Saldo, No. De Lote, Fecha de
Vencimiento

Documento oficial de
inventario para medicamentos
y vacunas.




Centro de Salud Nueva Suyapa

Gestion Hospitalaria

Documento

Campos del Documento

Relevancia en el Proceso

Formulario de registro — Atenciones Ambulatorias
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Encabezado: Establecimiento,
cddigo, tipo de establecimiento,
profesional de salud, nombre,
tipo de servicio de atencion.
Cuerpo: No. De historia
clinica, nombres y apellidos,
ntmero de identidad del
paciente, sexo, fecha de
nacimiento, edad, procedencia,
diagnostica, referencia.

Referente a los datos del
paciente que es referido con
atencion ambulatoria al
inicio del proceso de la
gestion hospitalaria.

Historia Clinica

Nombre, sexo, No. Historia
clinica, fecha, edad, peso (kg),
talla, temperatura, presion,
pulso, sintomatico respiratorio,
observaciones, diagnostico,
indicaciones, cita, referido a,
firma de quien atendio.

Expediente del paciente que
se completara en todos los
pasos del proceso: archivo,
preclinica y post- clinica.

El expediente es el registro
del paciente para futuras
visitas.

Cantidad pagada, quien recibe,
nombre de quien pagd, firma de
receptor de fondos

El pago de consulta
corresponde a la
cooperacion monetaria que
hace el paciente cuando
llega al CIS Nueva Suyapa
para que pueda ser atendido.
Los fondos son utilizados
para restauraciones
necesarias en el
establecimiento.




Libro de Seguimiento de Tuberculosis
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Tipo de esquema, fecha de
inicio de tratamiento, control
por mes, categoria de egreso
(cura, fallecido, fracaso, no
evaluado), fecha de consejeria
TB, fecha de consejeria VIH,
fecha y resultado de examen
VIH, patologia asociada,
coinfeccion TB- VIH.

Documento de registro de
seguimiento de casos con
Tuberculosis.

Fecha, Nombre del paciente,
medicamento, nimero de
receta, firmay sello.

Documento legal por medio
del cual los médicos
realizan la prescripcion al
paciente para su
dispensacion de
medicamentos por parte del
farmacéutico.




Recepcién de Insumos y Medicamentos

Documento

Campos del Documento

Relevancia en el
Proceso

Recepcion de Medicamentos Controlados y del Cuadro Bésico

Orden de Suministros
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Encabezado: Nombre de la institucidn,
nivel, region, fecha de elaboracion.
Cuerpo: Cddigo del articulo, unidad,
descripcion del articulo, pedida,
despachada, costo unitario, costo total,
preparado por, VO.BO jefe de almacén,
receptor, total, ciudad, fecha de entrega.

Orden requerida por la
region para realizar la
entrega de medicamentos
a los centros de salud.
Esta debe ser firmada
por el director y
responsable del CIS que
la genera.

Para el cuadro béasico se
entrega trimestralmente
y para medicamentos
controlados puede
realizarse mensualmente.

Informe Trimestral S06

Encabezado: Nombre de Centro de
Salud, periodo a reabastecer, fecha de
corte, fecha de solicitud, responsable del
llenado, director de la region.

Cuerpo: Cddigo, Unidad de
presentacion, nombre del medicamento,
programacion anual, programado
trimestral, saldo al inicio del trimestre
anterior, saldo al final del trimestre,
cantidad total recibida en el trimestre
anterior, consumo del trimestre, cantidad
sugerida, cantidad solicitada por el
establecimiento, cantidad aprobada,
observaciones.

Informe requerido por la
Region y elaborado por
cada centro de salud para
la distribucion de
medicamentos. La
cantidad de
medicamentos maximos
a solicitar depende de la
institucion (UAPS= 113,
CIS= 127, Policlinicos =
227). Este documento
debe ser enviado y
autorizado por el director
de cada CIS y enviado
por correo electrénico.

Encabezado: Fecha, hora, nota, centro de
envio, nombre de quien ingreso la
informacion.

Cuerpo: Insumo, cédigo, nimero de lote,
proveedor, fecha de vencimiento,
cantidad, dosis por vial/cantidad de
presentacion, tipo de presentacion. Precio
unitario, precio total, tipo de compra,
precio total de compra.

Adicionales: Nombre del conductor, No.
Id, placa de vehiculo, fecha, nombre de
jefe de bodega, despachador, nombre de
quien entrega, receptor. (con firma y sello)

Listado generado por la
Region que es entregado
fisicamente al encargado
de recibir los
medicamentos del CIS.
Formato que comprueba
la cantidad entregada.




Libro diario de existencias

Libro diario de existencias: Nombre del
médico, nombre del paciente, entrada,
salida y saldo.

El libro diario de
existencias es utilizado
por la encargada de
farmacia para
contabilizar
personalmente las
salidas, y que es
archivado para realizar el
registro en la tarjeta de
inventario.
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Cadigo, fecha de la institucion, nivel,
region, fecha, comprobante no.,
despachado a, precio unitario, entrada,
salida, saldo, No. De lote, fecha de
vencimiento, articulo, unidad de medida,
localizacion.

Documento oficial de
inventario para insumos
controlados y del cuadro
bésico.

Uno por medicamento.

Recepcion de Bioldgicos del PAI

Orden de Suministros
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Encabezado: Nombre de la institucion,
nivel, region, fecha de elaboracién.
Cuerpo: Cdadigo del articulo, unidad,
descripcidn del articulo, pedida,
despachada, costo unitario, costo total,
preparado por, VO.BO jefe de almacén,
receptor, total, ciudad, fecha de entrega.

Orden requerida por el
almacén de bioldgicos
para realizar la entrega
de vacunas a los centros
de salud. Esta debe ser
firmada por el director y
responsable del CIS que
la genera. Las vacunas se
entregan mensualmente.




Consolidado Mensual de Vacunas SINOVA
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Encabezado: Establecimiento, codigo,
departamento, red, municipio, nombre
del responsable, firma, dia, mes, afio.
Cuerpo: Aplicacion de vacunas
(Hepatitis B, BCG, Polio, Pentavalente,
Neumococo, Rotavirus, SRP, Hepatitis
A, DPT, VPI, CT PEDIATRCA,
Vitamina A.)

Consolidado Mensual de
Vacunas requerido por el
Programa Ampliado de
Inmunizacion para la
justificacion de la
entrega de vacunas y
jeringas a los centros de
Salud mensualmente.
Debe ser digitalizado en
el Registro Nominal de
Vacunacion.

Formulario de solicitud de vacunas y jeringas
(Formulario F8)

Encabezado: Region Sanitaria,
Establecimiento de Salud, Red,
Municipio y Fecha.

Cuerpo: Descripcidn, Existencia fin de
mes, requerimiento mensual, reserva de
seguridad, reserva de seguridad a
completar, cantidad solicitada, cantidad
entregada, lote, fecha de vencimiento,
observaciones.

Solicitado por, entregado por, autorizado
por y recibido por con firma y sello

Formulario 8, requerido
por el Programa
Ampliado de
Inmunizacion y la
bodega de almacén de
bioldgicos para la
entrega de vacunas y
jeringas a los centros de
Salud mensualmente.
Debe ser digitalizado en
el Registro Nominal de
Vacunacion y entregado
al almacén.

Control diario de entradas y salidas de vacunas
del PALI por establecimiento

Encabezado: regién sanitaria, red,
municipio, establecimiento, mes, afio.

Cuerpo: dia, tipo de vacuna,
descripcidn, total de presentaciones,
existencias, entradas, fabricante, no. De
lote/ fecha de vencimiento, dosis
aplicadas, dosis pérdidas, dosis
descartadas, saldo.

Control de entradas y
salidas de las vacunas
aplicadas en el centro de
salud. Los datos
corresponden a la suma
total de dosis aplicadas,
recibidas y el saldo al
final del dia.




Recepcion de Insumos de Bioseguridad

Orden de Suministros
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Encabezado: Nombre de la institucidn,
nivel, region, fecha de elaboracion.
Cuerpo: Cddigo del articulo, unidad,
descripcion del articulo, pedida,
despachada, costo unitario, costo total,
preparado por, VO.BO jefe de almacén,
receptor, total, ciudad, fecha de entrega.

Orden requerida por la
Region para realizar la
entrega de insumos de
bioseguridad (guantes,
mascarillas) o insumos
de limpieza a los centros
de salud. Esta debe ser
firmada por el director y
responsable del CIS que
la genera.

Tarjeta de Inventario
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Cadigo, fecha de la institucion, nivel,
region, fecha, comprobante no.,
despachado a, precio unitario, entrada,
salida, saldo, No. De lote, fecha de
vencimiento, articulo, unidad de medida,
localizacion.

Documento oficial de
inventario para insumos
de bioseguridad y
limpieza




Salida de Insumos y Medicamentos

Documento

Campos del Documento

Relevancia en el Proceso

Salida de medicamentos Controlados y del C

uadro Basico

Receta Médica

Fecha, Nombre del paciente,
medicamento, ndmero de receta,
firmay sello.

Documento legal por medio
del cual los médicos realizan
la prescripcion al paciente
para su dispensacion de
medicamentos por parte del
farmacéutico.

El encargado de la farmacia
recibe el documento y
entrega medicamentos
solicitados al paciente.

Libro diario de existencias:
Nombre del médico, nombre del
paciente, entrada, salida y saldo.

El libro diario de existencias
es utilizado por la encargada
de farmacia para
contabilizar personalmente
las salidas, y que es
archivado para realizar el
registro en la tarjeta de
inventario.

Codigo, fecha de la institucién,
nivel, region, fecha, comprobante
no., despachado a, precio unitario,
entrada, salida, saldo, No. De lote,
fecha de vencimiento, articulo,
unidad de medida, localizacion.

Documento oficial de
inventario para insumos
controlados y del cuadro
bésico.

Uno por medicamento.




Salida de Biol6gicos e Insumos del PAI

Libro de registro de vacunacion

Fecha, entrada, salida,
responsable y firma.

El libro de registro de
vacunacion es utilizado
internamente para colocar la
cantidad de vacunas e
insumos utilizados en el dia
a dia.

Formulario diario de registro de vacunacion
SINOVA
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Encabezado: Establecimiento,
nombre del responsable, cédigo,
firma, departamento, lugar de
vacunacion, red, municipio, dia,
mes.

Cuerpo: No. de identidad del
nifio y de la madre, no. De hijos,
nombre del nifio, fecha de
nacimiento, sexo, lugar de
nacimiento, lugar de residencia,
teléfono celular, grupo
poblacional, nombre de la madre,
aplicacion de vacunas (polio,
pentavalente, neumococo,
rotavirus, hepatitis, dt pediatrica,
vitamina A.

Formulario oficial para el
registro de vacunacion que
especifica la dosis aplicada
y datos del paciente.

Formulario diario de registro de vacunacion
Grupos Especiales SINOVA

SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
AREA DE ESTADISTICAS OE LA SALUD { PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNZACIONES.
FORMULARIO DE REGISTRO DIARIO DE VACUNACION GRUPOS ESPECIALES SINOVA
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Encabezado: Establecimiento,
cédigo, departamento, red,
municipio, nombre del
responsable, firma, dia, mes, afio.
Cuerpo: Nombre completo,
procedencia, aplicacion de
vacunas por grupo: embarazadas /
otros grupos (TdaP, VPH, Fiebre
amarilla, SR, vitamina A.)

Formulario oficial para el
registro de vacunacion para
grupos especiales
(embarazadas, VIH), que
especifica la dosis aplicada
y datos del paciente.




Listado de nifias y nifios para vigilancia

Encabezado: Centro de salud,
comunidad, red, Municipio,
region y afo.

Cuerpo: ldentidad, nombre
completo del nifio, nombre
completo de la madre, lugar de
residencia, fecha de nacimiento
del nifio, edad, aplicacion de
vacunas (Vitamina A, Hierro,
meses de suplementacion), causas
de mortalidad infantil,
observaciones.

Formato utilizado para
llevar un registro de los
pacientes vacunados
menores a 5 afios. El
objetivo es tener los datos
del paciente para dar un
seguimiento especializado.

Salida de Insumos de Bioseguridad

Listado de Insumos
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Nombre de Insumo, Fecha,
Nombre, Identidad,
Departamento, Firma.

Registro interno diario
utilizado por la jefe de
administracion para
gestionar las salidas del
almacén de insumos de
bioseguridad y limpieza. En
el documento se registra la
persona quien recibe los
insumos con sus datos
personales.

Tarjeta de Inventario
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Cadigo, fecha de la institucion,
nivel, region, fecha, comprobante
no., despachado a, precio unitario,
entrada, salida, saldo, No. De lote,
fecha de vencimiento, articulo,
unidad de medida, localizacion.

Documento oficial de
inventario para insumos de
bioseguridad y limpieza




UNIDADES DE PRESENTACION

o Las unidades de presentacion de los medicamentos en el sistema vigente WMSSM.
Informacion proporcionada por el Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos.

Tabla 1 Unidades de Presentacion de Medicamentos

Unidad de Presentacion Descripcién

TAB Tableta

FCO Frasco

TUB Tubo

AMP Ampolla

CAP Capsula

VIAL Solucion Inyectable
SOBRE Granulos para reconstituir a suspension oral
PER Perla

JE Jeringa

GG Gragea

GAL Galon

oV Owulo (tableta vaginal)
CARTUCHO Solucién inyectable
SUP Supositorio

SET Polvo para suspension




CONCLUSIONES

1. En cada uno de los procesos de las unidades ejecutoras se utiliza la documentacion
fisica como insumo y respaldo oficial del flujo de actividades. Los archivos y la
documentacidn es un proceso rutinario y lento al momento de la bisqueda de

informacion o generacién de reportes.

2. Lautilizacién de documentacion fisica como insumo requiere mas de una validacion

para cualquier aprobacion, lo que genera pasos repetitivos en ciertos procesos.

3. El amplio insumo fisico utilizado genera un costo considerable de papeleria y
suministros. Mediante un sistema integral se lograra una serie de beneficios; entre

ellos, la reduccién en el costo y la optimizacion en los procesos.

4. Latarjeta de inventario, receta y libros de existencia entre unidades ejecutoras no se
encuentra estandarizado ya que la estructura de los formatos varia entre cada una de

ellas.

5. Ladocumentacion fisica del registro de entradas y salidas es sugerida por el jefe de

almacén, por lo que cada unidad ejecutora cuenta con un archivo diferente de

respaldo.




