W HONDURAS
@ PARA UNA SOCIEDAD MAS JUSTA

“Asistencia técnica para el Mejoramiento
de la Programacion de Insumos y
Medicamentos”

Dra. Marlin Erazo
Consultoria Individual

Marzo 2022
San Pedro Sula, Honduras

Producto No. 7

Informe final: Presentacion de un documento final de propuesta para el mejoramiento de la
programacion de necesidades, adquisicion, distribucion y dispensacion de insumos y medicamentos.

1



S

- HONDURAS
@ PARA UNA SOCIEDAD MAS JUSTA

DOCUMENTO PROPUESTA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
PROGRAMACION DE NECESIDADES, ADQUISICION, DISTRIBUCION Y
DISPENSACION DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS

Procesos y procedimientos del sistema de
abastecimiento de medicamentos e insumos
médicos de la Secretaria de Salud (SESAL) de

Honduras.

Marzo 2022.



A L &N W N kR

Tabla de contenido

B 1 o Xo L7 [ol'o Lo ] 1 HA N 8
B0 ) - o PR 9
. €Campo de APlICACION.........cc.ueevveeeneiiriieniiiiiieniiiiiiriiisiissniesssssiissssssssssssssssssssssssssssnses 9
e ADFOVIOTULOS ccueeeeeeeeeeereeeereirseereisseessssessessssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes 9
. TErminos Y defiNiCiONes. ..........cccuueeeeveveniirieeniirieeniisinennsissiisiiississsisssssmssssssssssssens 10
. DOCUMENTOS FEIOCIONAUOS .....ceueueeeveeeeeireeernirereernirereesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 15
Cuadro 1. Documentos relacionados con el sistema de abastecimiento de medicamentos de la
Y Y Y N 15
Cuadro 2. Documentos relacionados con el sistema de abastecimiento de insumos de la
Y Y Y RN 16
7. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA DE ABASTECIMIENTOS DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS DE SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS. .........c............ 17
7.1 MAPA DE INTERRELACION DE PROCESOS CLAVES DEL SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE
IMEDICAMENTOS SESAL ...cuiiiiiiiiiiiiiteteteteteeeceeetererereretssseseseserereresesesesssssssasasasasasasasasasssaans 20
PROCESO 1: SELECCION DE MEDICAMENTOS: REVISION Y ACTUALIZACION DE LISTADO
NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESENCIALES. (LNIME)....cccciiiiemneeriennneereennneeerenseeseennsseserennes 21

Ficha del proceso de revision y actualizacion del Listado Nacional de Medicamentos Esenciales

_Procedimiento de revision y actualizacion del Listado Nacional de Medicamentos Esenciales
[T, 22

Diagrama de flujo del procedimiento de revisidn y actualizacion del Listado Nacional de
Medicamentos ESENCIAIES. ......uuuiiiiiiiiiniiniiiiiiniiiieeniiieiiiiessssessiiiesessesiiessssssssnn 24

Indicadores del proceso de revisidn y actualizacion del Listado Nacional de Medicamentos

ESeNCIiales (LNIVIE).........cceuuiiiieeeiiiieieceieeiencesreneneeseenasesssenssssssenssesseenssssssenssssseensssnsennsssnssennns 27
AANEXOS. «.cuienienieieieretetentestastastassessassassassassassassassassnssassassassnssassassassassassnssassnssassnssassnnsassnnse 28
Anexo A. Listado Nacional de Medicamentos Esenciales LNME 2018-2020........cccccceeeeerrrrennennnccennenes 28
Anexo B. Términos de referencia del Comité de Coordinacién de seleccién de medicamentos e
3Ry 0] 14 Lo T3 1T [ oo 1Tt 29
Anexo C. Términos de referencia del Panel de EXPertos .......ccccceeeeerererrcisssssssscsssssssssssssssssssssssssssssnnns 30
Anexo D. Formulario para inclusién, exclusién o modificacién de medicamentos en el Listado
Nacional de Medicamento ESenciales..........cccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiissssssssssssssssssssssssssssessnns 32
PROCESO 2: ESTIMACION DE NECESIDADES Y PROGRAMACION ANUAL DE MEDICAMENTOS
(ENPAIMY) ...ttt e teeeeeeseeaneeeseeassessesassessesnssesssnnssessesnssssesnnssesssnnssesesnnssssesnnssnesnnnnnns 36

Ficha del proceso de Estimacion de Necesidades y Programacion Anual de Medicamentos... 36
Procedimiento para la estimacion de necesidades y programacion anual de medicamentos. 37

Diagrama de flujo del procedimiento estimacion y programacion anual de medicamentos... 41


file:///C:/Users/Dulcemaria%20Pineda/Downloads/Producto%207%20Propuesta%20final%20Ajustada.docx%23_Toc98446737
file:///C:/Users/Dulcemaria%20Pineda/Downloads/Producto%207%20Propuesta%20final%20Ajustada.docx%23_Toc98446737
file:///C:/Users/Dulcemaria%20Pineda/Downloads/Producto%207%20Propuesta%20final%20Ajustada.docx%23_Toc98446747

Indicadores del proceso estimacién de necesidades y programacion anual de medicamentos

.......................................................................................................................................... 45
3= o L3 46
Anexo A: Oficio de lineamientos de estimacion y programacién anual de medicamentos................. 46
Anexo B. Formato en hojas de Excel para estimacidn de necesidades y programacion anual de
Ly 0 T=T e Lot T 0 1= o T 47
Anexo C. Instructivo para el uso de la herramienta de calculo de estimacion de necesidades y
programacion anual de medicamentos. ........cccevvviiiiiiiiiiiiiiiii e 49
Anexo D: Notificacion de envio de estimacidn de necesidades y programacion anual de
medicamentos de unidad ejecutora (UE) @ ULMIE. .........cccccecrvmmeeriiiiccsssnneesensssssssnnseesessssssssnnnsessssans 55
Anexo E: Confirmacién de entrega de programacion de medicamentos de coordinadora de
programacion de medicamentos a jefa de ULMIE. ............cccoivvmmeiiiiiiiiininnneiniinisnseeessssssssesssessnnes 56
Anexo F: Consolidado nacional de estimacion de necesidades y programacién anual de
MEICAMENEOS .cciiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e a e 57
Anexo G. Organizacion y funciones de los comités de farmacoterapia de los hospitales y regiones de
salud @ NIVEl NACIONAL. ....eeeeriiiiiiiiieerteiiinerrer e ssssss e s s s s s s s sssnnsesssssssssssnnsssssssssssssnnnnens 57
PROCESO 3: ADQUISICION Y COMPRA DE MEDICAMENTOS ......cccrueeiuricneissnessnnessresssnssssessens 60
Ficha del proceso de adquisicion y compra de medicamentos. ........ccccceereeeneirreeencirrenencennenen. 60
Procedimiento para la adquisicion y compra de medicamentos. ......cccccceveeeeeirrenencirieeencennenen. 61
Diagrama de flujo del procedimiento para la adquisicién y compra de medicamentos.......... 63
Indicadores del proceso para la adquisicion y compra de medicamentos........ccccccerreeenennnnnee. 65
3 =) o L3 66
Anexo A: Consolidado nacional de medicamentos a comprar de hospitales y regiones de salud. ..... 66
Anexo B: Cronograma de evaluacion y recomendacion de cOompra.........ccccceeeeeereercrsssssssssssssssssssssnnns 66
Anexo C: Informe de recomendacion de contratacion de COmpra.........cccceeeeeeerrrereeessssesesssssssesessennnns 67
P4 1= (o 0 T 4| - | o TN 67
ANEX0 E: Orden de COMPIa.....ccccieeeeeiiiiiiiierieeiieeeieeennnsssssesseeeennssssssssssesnnssssssssssssnnnsssssssssssnnnsssssssssnes 68
PROCESO 4: RECEPCION, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS ............ 70
Ficha del Proceso de recepcion, almacenamiento y distribucion de medicamentos............... 70
Procedimiento de recepcidn, almacenamiento y distribucion de medicamentos. ................. 71

Diagrama del procedimiento de recepcion, almacenamiento y distribucién de medicamentos.

.......................................................................................................................................... 74
Indicadores del proceso de recepcién, almacenamiento y distribucion de medicamentos..... 78
AANEXOS «uituiieniieniieniiaiiaiernitestiassisersiersisesstesstosstssstsssssstesssesstssssasessssssssesssssstasstssssnsssnssanssanss 79
Anexo A: Formato de solicitud de cita por el proveedor ..........cccceeiriiiiiiiiniinisinsssssssssssssssssssssssssssssnns 79
Anexo B: Consolidado de Citas. ...cccceeeiiiiiiieiieeiiciiiireiieerccee s rreencesee s s e e e e nnnssssessesennassssssssesennnnssssssnenes 79
Anexo C: Comprobante de entrega .......ceeeeeeieiiiiieeicercciriireenceeee e s e reennssssesseesenanssssssseesennnnssssssnenes 80
Anexo D: Constancia €N BUILO ......cceeeeeieeeccccrrrre e e e e s nne s e e s s e e e nnn s e s s s e e e s nnnssasnnnenes 80
ANEXO E: Pre-reCibo .......ccoovvumeiiiiiiiiiiiinnniiiiiiiiinneeesisissssssssessssissssssssssssssssssssssnssesssssssssssssssssssssssssnns 82
ANEXO F. KardeX fiSiCO. ...cccevvrumriiiiiiiiiisneniiiiiiiniinneeeniiisisssssseesssissssssssssssssssssssssssesssssssssssnsssssssssssssnns 84
Anexo G. Registro de insumos en WbMSSM. Referencia para medicamentos ...........ccceeevieiiiiiiicnnnnns 84
AnexXo H. FOrmato de CONTEO ........cceiivumeiiiiiiiiiiinnnteiiiissssssssees s isssssssssesssssssssssnssesssssssssssnssessssssssssnns 85
......................................................................................................................................................... 85
Anexo I: Solicitud de medicamentos. Formato S06 modificado........ccccceeeeeecciiiiiiereenccccinnireeecccceeeeees 86
Anexo J: Formato de entrega en WDBIMSSIM........ oo iiieeciiiiiiieececccsrereennsssseesseeennnsssssssesssnnnsssssssseees 89


file:///C:/Users/Dulcemaria%20Pineda/Downloads/Producto%207%20Propuesta%20final%20Ajustada.docx%23_Toc98446760
file:///C:/Users/Dulcemaria%20Pineda/Downloads/Producto%207%20Propuesta%20final%20Ajustada.docx%23_Toc98446771
file:///C:/Users/Dulcemaria%20Pineda/Downloads/Producto%207%20Propuesta%20final%20Ajustada.docx%23_Toc98446771

PROCESO 5: PREVENCION Y ELIMINACION DE DESECHOS FARMACEUTICOS........ccerurerereennes 91
Ficha del proceso de prevencidn y eliminaciéon de desechos farmacéuticos. ..........cccceuuenneee.. 91
Procedimiento de prevencidn y eliminacion de desechos farmacéuticos ........ccccccerveeenennnneee. 92

Diagrama de flujo del procedimiento prevencidn y eliminacion de desechos farmacéuticos. 95

Indicadores del proceso prevencion y eliminacidn de desechos farmacéuticos. .................... 98
PROCESO 6: DIAGNOSTICO PRESCRIPCION Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS AL PACIENTE
AMBULATORIO Y HOSPITALARIO SEGUN SU ENFERMEDAD..........cccceeruerrerraereesseesseesseseessens 99

Ficha del Proceso de diagndstico prescripcion y dispensacion de medicamentos al paciente
ambulatorio y hospitalario seglin su enfermedad. ..........ccceeuieirieiiiieenieniieeeeeeeeeeeereeeneenen 99

Procedimiento de diagndstico, prescripcion y dispensacion de medicamentos al paciente
ambulatorio y hospitalario seglin su enfermedad .........ccccereeiiiiiiiiiieiiieererencereeereenerennes 100

Diagrama de flujo del procedimiento de diagndstico, prescripcidn y dispensacién de
medicamentos al paciente ambulatorio y hospitalario segin su enfermedad. .................... 101

Indicadores del proceso de prescripcion y dispensacion de medicamentos al paciente

ambulatorio y hospitalario seglin su enfermedad. ........ccccereeiriiirieiiieiireicreerenreceenecerenees 102
3 T=) o LN 103
Anexo A. Grupo Coordinador de guias de practica clinica (GCGPC) en la SESAL. ......ccccceeeeeeeereccnnne 103
Anexo B. Metodologia para la elaboracion de GPC..........cccevviiiiiiiinnnsnisniisssissssssssssssssssssssssssssssssssnes 104
Anexo C. Apartados para la emisidn de la guia de practica clinica. .........ccooeriiiniiiiiiiinniisssssssnsssssnnns 104
Anexo D. Instructivo para elaboracion de la guia de practica clinica..........ccoovrrriiniininiiiinssssssssssnnnns 106
ANEXO0 E: REQUISICION. .....cuueecicceiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsssnnnnnnnnnnns 109
Anexo F: Registro del médico: nombre, firma sello y asignacién de usuario, en fisico y/o en sistema.
....................................................................................................................................................... 109
Anexo G: Formatos de recetas recomendado con tipo entrega Ginica ambulatorio, entrega unica
ambulatoria de 3 a 6 meses, entrega tinica de multiples medicamentos en hospital. ..................... 110
7.2 MAPA DE INTERRELACION DE PROCESOS CLAVES DEL SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE
INSUMOS MEDICOS DE SESAL ......ceuceuerurerressesersessesessessessessesessessasessessessesessessesssssssassessssess 111
PROCESO 1: SELECCION DE INSUMOS MEDICOS: ELABORACION DE LISTADO NACIONAL DE
INSUMOS MEDICOS (LNIMY).....ccuveeuriireiiaeeceeesseessessssessseesssesssessssessssssssesssessssesssessssesssessns 112
Ficha del Proceso de Elaboracidon de Listado Nacional de Insumos Médicos. ....................... 112
Procedimiento de elaboracidon de Listado Nacional de Insumos Médicos (LNIM)................. 113

Diagrama de flujo del procedimiento de elaboracion de Listado Nacional de Insumos Médicos

(LNTIVI). o ceeeeceeeeeteeeeeseeeeereassseessseeeesansssssssssesessnnsssssssssenessnnssssssssssnessnnnssssssssenessnnnnsnssnsnnns 115
Indicadores del proceso de elaboracién de Listado Nacional de Insumos Médicos. ............. 117
3= o L3N 118
Anexo A. Términos de referencia para Comité de Coordinacion y Panel de Expertos LNIM ............ 118
Anexo B. Formulario para inclusion, exclusion o modificacion de Insumos médicos en el Listado
Nacional de Insumos MEdicos (LNIM). ......ccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniisssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 118
Anexo C. Formato para elaboracion de LNIM..........cccovrrriiiiniiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 122
Anexo D. Listado de Insumos médicos para referencia. ..........cceeeerrriiiiiiiiiiisisssssssssssssssssssssssssssssssnns 123
PROCESO 2: ESTIMACION DE NECESIDADES Y PROGRAMACION ANUAL DE INSUMOS......... 124


file:///C:/Users/Dulcemaria%20Pineda/Downloads/Producto%207%20Propuesta%20final%20Ajustada.docx%23_Toc98446788
file:///C:/Users/Dulcemaria%20Pineda/Downloads/Producto%207%20Propuesta%20final%20Ajustada.docx%23_Toc98446807
file:///C:/Users/Dulcemaria%20Pineda/Downloads/Producto%207%20Propuesta%20final%20Ajustada.docx%23_Toc98446807

Ficha del Proceso Estimacidn de necesidades y programacion anual de insumos médicos... 124

Procedimiento de estimacion de necesidades y programacién anual de insumos médicos en
Hospital y Regiones de Salud.........cc.uccriieeiiiieiiiiiriecicrreecsreeenssreneneessenasesesenasssssensnassnennns 125

Diagrama de flujo del procedimiento de estimacion de necesidades y programacion anual de
insumos médicos en Hospitales y Regiones de Salud............cccecirreeeiiiieeeiiinieeeccinrenencennenen. 127

Indicadores del proceso de estimacion de necesidades y programacion anual de insumos.. 129

médicos en Hospitales y Regiones de Salud. .........cceuiiiieeiiiiieeiiiiieceiirreeeccrreneeesrenenesnenens 129

3= o L3N 130
Anexo A. Consumos anual de insumos médicos por area de costo. ........ccceeerrrrrirriirerssssssssssssssssnnns 130
Anexo B. Estimacidn de necesidades y programacion anual de insumos médicos, archivo Excel 1,2,3.
....................................................................................................................................................... 131

PROCESO 3: ADQUISICION Y COMPRA DE INSUMOS MEDICOS EN HOSPITALES Y REGIONES DE
R 2 L0 133

Ficha del Proceso de adquisicion y compra de insumos médicos en hospitales y regiones de
C- | 11T TN 133

Procedimiento de adquisicion y compra de insumos médicos por hospitales y regiones de
C- | 11T TN 134

Diagrama de flujo del procedimiento de adquisicion y compra de insumos médicos en
hospitales y regiones de Salud..........cciveeeiiiieeeiiiiiercirrerer e rrecee e s rene e e eenesesssenssesseennns 135

Indicadores del proceso de adquisicion y compra de insumos médicos en hospitales y regiones

Lo =3Y 1 11 136
PROCESO 4: RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION DE INSUMOS MEDICOS EN
HOSPITALES Y REGIONES DE SALUD....cccututtteeeterererereseerererererererereresesesesssessssssssssssssssssssnsns 137

Ficha del Proceso de recepcidn, almacenamiento, distribuciéon de insumos médicos en
hospitales y regiones de salud..........cciiieeiiiiieiiiiiiiiiirei e sren e s s renessseenens 137

Procedimiento de recepciéon, almacenamiento, distribucion de insumos médicos en hospitales
Y regiones de SAlUd. .......ccuuuuiiiiieiiiiiiiciirre et rera e s e s e s s e e s e s s e s e s e s nasesenassasnann 138

Diagrama de flujo del procedimiento recepcion, almacenamiento y distribucion de insumos
médicos en hospitales y regiones de salud. .........ccccceiiiieeiiiiiimiiiiieciiiiiecn e seenens 139

Indicadores del proceso de recepcion, almacenamiento y distribucion de insumos médicos en

hospitales y regiones de salud..........ccoveeeiiiiieiiiiiiicirer e ren s s s e ne s s e e nens 140
ANEXOS. ... iiuiieiieiiriiiriiiiiinsinisieiiiesieesiasiiestrsstrsstssstasstsssrsssrsssrestesstasssassssssasssasssassrassrnssrnss 141
Anexo A: Tarjeta de inventario POr iNSUMO. ........ccccceiiiiniiiisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 141
Anexo B. Existencias de insumos médicos en WBIMSSM ...........cccovvvmmeiiiiiiisninnneniniisssssnsseennsnssnees 141
Anexo C. Pactos, reposiciones, monitoreo de pactos de stock en hospital..........ccceeeviiiiiiiiiiiiiiinnnnns 142
Anexo D. Pedido de insumo medico Forma S06-07-1 qUirtirgico. ........cceeerrrrrssssssssssssssssssssssssssssssnns 142
PROCESO 5: USO DE INSUMOS MEDICOS EN HOSPITALES Y REGIONES DE SALUD. .............. 143
Ficha del Proceso del uso de insumos médicos en hospitales y regiones de salud. .............. 143
Procedimiento del uso de insumos médicos en hospitales y regiones de salud. .................. 144


file:///C:/Users/Dulcemaria%20Pineda/Downloads/Producto%207%20Propuesta%20final%20Ajustada.docx%23_Toc98446817
file:///C:/Users/Dulcemaria%20Pineda/Downloads/Producto%207%20Propuesta%20final%20Ajustada.docx%23_Toc98446817
file:///C:/Users/Dulcemaria%20Pineda/Downloads/Producto%207%20Propuesta%20final%20Ajustada.docx%23_Toc98446826
file:///C:/Users/Dulcemaria%20Pineda/Downloads/Producto%207%20Propuesta%20final%20Ajustada.docx%23_Toc98446826
file:///C:/Users/Dulcemaria%20Pineda/Downloads/Producto%207%20Propuesta%20final%20Ajustada.docx%23_Toc98446831
file:///C:/Users/Dulcemaria%20Pineda/Downloads/Producto%207%20Propuesta%20final%20Ajustada.docx%23_Toc98446831

Diagrama de flujo del procedimiento del uso de insumos médicos en hospitales y regiones de

= 1 T TR 145
Indicadores del proceso del uso de insumos médicos en hospitales y regiones de salud...... 146

B30 =1 7 T o 147
[ T0 Yol W] =T 41 =Yoo T RN 147
Sistema de Informacion ..........coovviiiiiiiiiiiiii 147
Procesos del Sistema de Abastecimientos de Medicamentos de la SESAL ..............cccuuuuuuee. 147
Procesos del Sistema de Abastecimientos de Insumos médicos de la SESAL........................ 149

. Ruta critica para implementar propuestas de mejora en: .............cceeceeereeereernennnnnns 151
Sistema de abastecimientos de medicamentos en 1a SESAL..........cccceeeueiiiiiiiiinnnnennnsicininnenens 151
Sistema de abastecimiento de insumos médicos de la SESAL. .......cccccveeiiiiiiiinnnnnnniiscininnenens 152
Documentacion de procesos y procedimientos en sistema de Informacidn integrado. ........ 152
10. FUNAaMENLO 1EQQL. ............cceuueveeniieeriiieeririiiiiiiiiiiieiisteaiissnsisssesesssssessnsssssassssnsssssnns 153
11, BibliOQrafiQ. .....cc..ceeveeeeieriennieinieeniiisseensisssenssssssesssssssssssssssssnssssssssssssssssnnsssssssnnes 153


file:///C:/Users/Dulcemaria%20Pineda/Downloads/Producto%207%20Propuesta%20final%20Ajustada.docx%23_Toc98446841
file:///C:/Users/Dulcemaria%20Pineda/Downloads/Producto%207%20Propuesta%20final%20Ajustada.docx%23_Toc98446841

1. Introduccion.

Previo a la elaboracion de este documento, se hizo una busqueda de los documentos
existentes, normados o no y se recopilaron 17, entre ellos: lineamientos, guias, procesos,
acuerdos, directrices, leyes, reglamentos y formatos. Concomitantemente se efectuaron 14
entrevistas y reuniones. Visitas a hospital, regiones de Salud Departamental y
Metropolitana de Cortés, farmacia y almacén. Se efectud la lectura cuidadosa y revision de
los documentos para identificar los procesos existentes relacionados a la estimacion y
programacién de necesidades, adquisicion, distribucion y dispensacién de medicamentos e
insumos médicos.

Se construyd un mapa de seis procesos claves en el sistema de abastecimiento de
medicamentos y un mapa de cinco procesos claves en insumos. Para cada proceso
identificado se elabord la documentacién de su ficha, procedimiento descriptivo paso a
paso, el diagrama de flujo y la ficha de indicadores pertinentes para su analisis y encontrar
las conformidades o no conformidades y las oportunidades de mejora.

Esta propuesta de “Procesos y procedimientos de medicamentos e insumos de la
Secretaria de Salud (SESAL)” tiene como objetivo presentar un documento que incluya las
oportunidades de mejora en la estimacién de necesidades y programacion, adquisicion,
distribucién y dispensacién medicamentos e insumos, reconociendo que la normativa
existente en un porcentaje muy alto satisface las necesidades para realizar los procesos
identificados pero se han encontrado oportunidades de mejora, por no estar conforme a su
realizacion o falta de ejecucion, lo cual abre una opcion de cambio para mejorar.

Este documento de procesos y procedimientos, como propuesta busca:

o Dar la oportunidad a las autoridades de la Secretaria de Salud de conocer mejoras
identificadas y que generan fortalecimiento en la gestién, recomendandoles la toma
de decisiones para incorporarlas.

o Conectar los diferentes procesos y que los actores reconozcan la importancia de su
participacién responsable y solidaria para la mejora de la calidad y la agilizacion del
trabajo hasta su objetivo final.

o Facilitar operatividad de los procesos, definiendo sus actividades vy
calendarizandolas con plazos de cumplimiento.

o Que el abastecimiento de medicamentos e insumos de la SESAL sea basado en un
sistema de procesos y evaluar sus objetivos institucionales con el seguimiento y
cumplimiento de estédndar de los indicadores, proporcionando el marco para revisar
periddicamente si se satisfacen las necesidades de los pacientes como ser el control
o curacién de su problema de salud.



o Fortalecimiento de capacidades del personal existente y nuevo logrando el
cumplimiento eficiente de los procedimientos, reflejando los beneficios a corto,
mediano y largo plazo en la Secretaria de Salud.

o La oportunidad para un Sistema de Gestion Integrada, basada en procesos con
soporte en un sistema informacidn logistico de medicamentos e insumos (SILMI).

2. Objeto.

Detallar ordenada y sistematicamente los procesos y procedimientos del sistema de
abastecimientos de insumos y medicamentos de la SESAL con las mejoras identificadas.

3. Campo de aplicacién

Por todo el personal de las areas involucradas en el sistema de abastecimiento de
medicamentos e insumos de la SESAL: Unidad Logistica Medicamentos Insumos y
Equipamiento, Redes Integradas de Servicios de Salud, Unidad de Planeamiento vy

Evaluacién de la gestion, Gerencia Administrativa, Establecimientos de Salud.

4. Abreviaturas

ANMI Almacén nacional de medicamentos

ARSA Agencia de regulacidn sanitaria

ATC Clasificacidn anatdmica quimica terapéutica

cC Comité de coordinacién

CFT Comité de farmacia y terapéutica

CIS Centro integral de salud complejidad 2

COMISCA Comision de ministros de Centro América

DCl Denominaciéon comun internacional

DGVMN Direccidn general de vigilancia del marco normativo
ENPAM Estimacién de necesidades y programacion anual de medicamentos
ES Establecimientos de salud.

FBO Fideicomiso Banco Occidente

GPC Guia practica clinica

HB Hospital basico

HESP Hospital de especialidades

HG Hospital general.

HPSIQ Hospital psiquidtrico

INST Instituto

LNIM Listado nacional de insumos médicos

LNME Listado nacional de medicamentos esenciales

oMS Organizacion Mundial de la Salud

ONCAE Oficina normativa de contratacion y adquisiciones del estado
OPS Organizacion Panamericana de la Salud



P Proceso

PC Procedimiento.

PCM Presidente en consejo de ministros.

CQFH Colegio Quimico Farmacéutico de Honduras

RISS Redes Integradas de Servicios de Salud.

RMFLNME. Reporte medicamento fuera listado nacional de medicamentos.
ROF Reglamento de operaciones y funciones

SCGG. Subsecretaria de Coordinacién General del Gobierno.

SESAL Secretaria de Salud

SIEMM Solicitud de inclusién, exclusién, modificaciéon de medicamentos.
SILMI Sistema informatico logistico de medicamentos e insumos.

TdR Términos de referencia

UAPS Unidad de atencion primaria de salud complejidad 1

UE Unidades ejecutoras (hospitales y regiones de salud)

UGl Unidad gestién de la informacién

ULMIE Unidad de Logistica de Medicamentos, Insumos y Equipamiento.
UNFPA Fondo de poblacidn de las naciones unidas

UPEG Unidad de planeamiento y evaluacién de la gestiéon

WbMSSM Sistema de manejo de inventarios de medicamentos.

5. Términos y definiciones.

Almacenamiento intermedio: Etapa en la que los desechos farmacéuticos identificados y
clasificados se colocan en dreas exclusivas, aisladas por un periodo no mayor a seis (6)
horas.

Busqueda de alternativa: Mecanismo de compra, el fiduciario procede a publicar en al
menos un (1) diario de mayor circulacién del pais a que presenten a requerir los TdR de
producto a comprar. Sin limite de valor para realizar la compra. Es un solo item.

Compra o contratacion directa: Aplicable en condiciones de emergencia o en las demas
situaciones de excepcion previstas en el articulo 63 de la ley, excluyendo los requerimientos
formales de la licitacién o el concurso.

Cotizaciones: Procedimiento o método utilizado para solicitar directamente a suplidores
potenciales ofertas de precio para la compra de bienes o servicios, 1 cuyo valor del
monto no exceda del monto previsto para dichos efectos en las Disposiciones Generales del
Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica. Tres (3) cotizaciones L.75,000.00
a L.240,000.00. Dos (2) cotizaciones L.00.01 a L.75.000.00

Cuadro basico de medicamentos: Es el listado oficial elaborado para tal fin por las

instituciones estatales de salud. Actualmente denominado Listado Nacional de
Medicamentos Esenciales.
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Denominacidn genérica y codificacion de los insumos o dispositivos: Responde al sistema
universal de nomenclatura de equipos y dispositivos médicos (UMDNS) del Emergency Care
Resarch Institute (ECRI) que se caracteriza por disponer de un cddigo y una denominacién
Unica que esta basada en el estudio de aspectos técnicos, lingliisticos y aun culturales de
forma que la misma describa de forma precisa un determinado producto.

Ha sido disefiada con base en un cddigo de cinco digitos (nn-nnn) y una descripcion, y segln
la descripcion del insumo se ordenan con una secuencia cronolégica. Ejemplo:

e Catéteres urinarios de Foley [10-720]

e (Catéteres urinarios de Foley No 6 [10-720-1]

e (Catéteres urinarios de Foley No 8 [10-720-2]

Denominacidon internacional de medicamento: Es el nombre comuin para los
medicamentos recomendado por la OMS al objeto de lograr su identificacién internacional.

Desechos farmacéuticos: Se refiere a los medicamentos vencidos, medicamentos no
conformes y de calidad subestandar, falsificados o de imitacién, espurios, adulterados,
alterados, etiquetado engafioso, dafados, restos no utilizados y aquellos que su uso ha sido
descontinuado.

Disposicion final: Es la operacién controlada y ambientalmente adecuada de depositar los
desechos segun las operaciones especificadas técnicamente.

Encapsulacion: Proceso que comprende el recubrimiento total de los desechos
farmacéuticos o un aglomerado de residuos con una mezcla de cemento y cal.

Enfermedad: Cualquier estado donde haya una alteracién o desviacién del estado
fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestadas

por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién es mas o menos previsible.

Estandar de uso por evento: Indican el tipo y la cantidad de medicamento que se debe
calcular por cada evento sanitario en programacion.

Estimacion de necesidades: Consiste en determinar la cantidad de productos que son
necesarios para cubrir los problemas de enfermedad o prevencidn de la enfermedad por un
periodo determinado, de las personas que asisten a los establecimientos de salud.

Existencias (stock): Es el registro digital o manual de los insumos médicos o medicamentos.

Ficha técnica de medicamento: Brinda especificaciones técnicas y requisitos para asegurar
la calidad de los medicamentos, utilizada para el soporte de la compra de medicamentos.

Fideicomiso: Que prestan un servicio al Estado, son organismos de derecho privado
auxiliares de la administracién publica que colaboran con el cumplimiento de sus fines.
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Guias de practica clinica: Conjunto de recomendaciones concretas, elaboradas
sistematicamente y basadas en la mejor evidencia cientifica disponible para ayudar a la
toma de decisiones entre profesionales de la salud y pacientes, respecto a los cuidados en
salud en circunstancias clinicas especificas (prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion).

Indicacién médica: Es el término que describe una razén valida para emplear una prueba
diagndstica, un procedimiento médico, un determinado medicamento, o técnica quirurgica.

Inertizacion: Es una variable de la encapsulacidn e incluye la separacidon de los materiales
de envasado (papel, carbén o plastico) de los medicamentos. Se trituran los medicamentos
y se agrega una mezcla de agua, cemento y cal para formar una pasta homogénea.

Insumos médicos: Son dispositivos médicos todos aquellos instrumentos, aparatos,
materiales, reactivos o articulos, incluyendo software, usados solos o en combinacion,
directamente en seres humanos para la prevencién, diagndstico, tratamiento y seguimiento
de enfermedades o discapacidades y para la investigacién en medicina.

Invitacidon a presentar oferta: El fiduciario/SESAL, invita a cotizar algun consumible con
proveedor(es) o alguna empresa que ya tiene contrato adjudicado o comodato. El
fiduciario/SESAL podra en la medida de sus posibilidades, buscar tanto nacional como
internacionalmente las alternativas que permitan identificar posibles oferentes sin limite
de valor para realizar la compra.

Licitacion privada: Consistente en la invitacidon expresa y directa a determinados oferentes
calificados, en numero suficiente para asegurar precios competitivos y en ningun caso
inferior a tres, a fin de que presenten ofertas, ajustdndose a las especificaciones,
condiciones y términos requeridos. Monto L 240,000 a L 550,000.

Licitacidn publica: Invitacion publica a los interesados que cumplan los requisitos previstos
en laley y en el reglamento, para que, sujetandose a los pliegos de condiciones, presenten
sus ofertas por escrito, entre los cuales el 6rgano responsable de la contratacion decidira la
adjudicacion del contrato. Monto de la contratacién mayores a L.550,000.00

Medicamento: Principio activo o mezcla de los mismos con o sin adiccidn de excipientes
preparado para ser presentado como forma farmacéutica.

Medicamento esencial: Es aquel considerado de mayor importancia, indispensable y
necesario para satisfacer las necesidades de salud de la mayor parte de la poblacidn.

Morbilidad: Es un dato demografico y sanitario que cumple la funcién de informar la
proporcién de personas que sufren una enfermedad en un espacio y tiempo determinado.
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Nombre genérico: Es el nombre del principio activo que corresponde generalmente con la
Denominacién Comun Internacional (D.C.I) recomendada por la OMS.

Pacto de stock: Es un convenio que se establece entre dos partes (almacén y
sala/departamento) donde se negocia la cantidad de insumo para mantener abastecido las
areas de gestion de los hospitales.

Procedimiento médico: Son prestaciones de salud que se otorgan a un paciente para
efectos diagndsticos, terapéuticos o quirldrgicos, implican el uso de equipamiento,
instrumental, instalaciones y profesionales especializados, dependiendo de la complejidad
del procedimiento.

Producto adulterado: Cuando de forma premeditada y con fines fraudulentos se le hubiere
sustituido, sustraido, total o parcialmente o reemplazados elementos constitutivos que
forman parte en la composicién oficialmente registrada o cuando se le hubiesen adicionado
sustancias que pueden modificar sus efectos o sus caracteristicas quimicas u
organolépticas.

Producto alterado: Al que por causas no provocadas deliberadamente se hubiere
sustituido, sustraido, total o parcialmente o reemplazados elementos constitutivos que
forman parte en la composicidon oficialmente registrada o cuando se le hubieren adicionado
sustancias que puedan modificar sus efectos o sus caracteristicas fisicoquimicas u
organolépticas.

Productos espurios, de etiquetado engafioso, falsificados o de imitacidon: Son los que
incluyen en sus etiquetas de manera deliberada y fraudulenta, informacidn falsa acerca de
su identidad o procedencia. Pueden ser productos que contienen ingredientes correctos o
incorrectos, cantidades insuficientes o excesivas del principio activo, o productos cuyo
envase ha sido adulterado.

Producto farmacéutico danado: Aquellos que han sufrido cambios en su estado
fisicoquimico o microbiolégico, incluyendo los recipientes.

Producto farmacéutico vencido: Aquellos que han cumplido su fecha de caducidad o vida
atil.
Productos no conformes y de calidad subestandar: Son productos que no cumplen sus

especificaciones y requisitos de calidad.

Programacion: Es la etapa dentro de la gestiéon de suministro en la que se ajusta o
compatibiliza la estimacion de necesidades con la existencia en almacén, compras en curso
o presupuesto disponible.
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Prondstico de regresion lineal simple: Es un modelo éptimo para patrones de demanda con
tendencia (creciente o decreciente), es decir, patrones que presenten una relacion de
linealidad entre demanda y el tiempo.

Receta médica: Es el documento legal por medio del cual los médicos prescriben la
medicacién al paciente para su dispensacidn. Dicha prescripcién es un proceso clinico
individualizado y dindmico.

Segregacion: Etapa que consiste en separar y colocar en bolsas o recipiente rigido o en su
empaque original, cada desecho farmacéutico de acuerdo con su clasificacion.

Unidad ejecutora: Unidad técnica especializada dependiente de un érgano responsable de

la contratacion, que tiene autorizacion por ley o ha sido designada por autoridad superior
para contratar y comprar.
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6. Documentos relacionados

Cuadro 1. Documentos relacionados con el sistema de abastecimiento de medicamentos
de la SESAL

Proceso 1: Seleccién de medicamentos: Revisidn y actualizacion de seleccion de medicamentos esenciales.

e Directrices para la seleccién de medicamentos e insumos médicos en salud. Acuerdo Ministerial No.300
e Listado Nacional de Medicamentos Esenciales. (LNME)

Proceso 2: Estimacion de necesidades y programacion anual de medicamentos (ENPAM)

e Lineamiento estimacién y programacion de medicamentos anuales de los establecimientos de salud de la
Secretaria de Salud.

e Herramienta en Excel para estimacién y programacién de medicamentos e instructivo.

e Reglamento del Comité de Farmacoterapia.

Proceso 3: Adquisicion y compra de medicamentos.

e Leyde contratacién del Estado.
e Contrato de Fideicomiso de administracién para la adquisicién de medicamentos y otros con el Banco de
Occidente como fiduciario. PCM 021-2018 (presidente de la Republica en consejo de ministros)

Proceso 4: Recepcion, almacenamiento y distribucion de medicamentos.

e Procedimientos de recepcién, almacenamiento y distribucién de medicamentos.
e Solicitud de medicamentos. Formato S06 modificado.

Proceso 5: Prevencion y eliminacidn de desechos farmacéuticos.

e Procedimiento para la destruccién de medicamentos vencidos con carta de compromiso, sin carta de
compromiso y rechazados con falla de calidad 2019.
e Lineamientos para el manejo interno y externo de desechos farmacéuticos (no conformes y vencidos)

Proceso 6: Diagnostico, prescripcion y dispensacion de medicamentos.

e Lineamientos
e Receta
e Informe anual de perfil morbilidad
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Cuadro 2. Documentos relacionados con el sistema de abastecimiento de insumos de la
SESAL.

Proceso 1: Seleccién de Insumos Médicos. Elaboracién de Lista Nacional de insumos Médicos. (LNIM).

e  Material Médico Quirurgico LPN No. ONCAE-CM_MMQ-002-2016

Proceso 2: Estimacién de necesidades y programacion de insumos médicos. (ENPIM)

e Lineamientos para implementar el proceso de suministros (Pactos y reposicién de stock)
e Existencias de insumo médico en el WbMSSM sistema para control de inventarios de medicamentos.

Proceso 3: Adquisicion y compra de medicamentos.

e Leyde Contratacion del Estado
e Contrato de fideicomiso de administracidn para la adquisicion de medicamentos y otros con el Banco de
Occidente como fiduciario. PCM-021-2018 (Presidente de la Republica en consejo de ministros).

Proceso 4: Recepcion, almacenamiento, distribucidon de insumos médicos.

e Lineamientos para implementar el proceso de suministros pactos y reposicién de stock.
e Pedido de material médico quirdrgico. Forma S06-7-1-Quirurgico

Proceso 5: Uso de insumos médicos.

e Informes a solicitud, de procedimientos quirdrgicos menores y mayores.
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7. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA DE ABASTECIMIENTOS DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS.

Para fines de elaborar un documento de propuesta para una gestién por procesos

para el mejoramiento de la seleccidén, estimacién de necesidades y programacion,

adquisicion, distribucidn, prescripcidn y dispensacion de insumos y medicamentos, se crea

la siguiente documentacion:

Dos mapas de interrelacién de procesos correspondientes al sistema de
abastecimiento de medicamentos e insumos, con seis y cinco procesos claves
respectivamente. Un total de once procesos claves y operativos identificados, que
marcan las necesidades de los pacientes.

La ficha de proceso para una forma simple de documentar los elementos claves de
este. En ella se realizé la caracterizacién del proceso que incluye su definicidn,
identificando responsables, el objetivo, sefialando el inicio y el fin, descripcion de la
necesidad que se quieren cubrir, documentos de entrada y salida, indicadores y
otras, especificadas en la ficha.

Procedimiento de pasos, detallando la forma de llevar a término un proceso.
Diagrama de flujo como la forma mas eficaz de ilustrar un proceso.

Indicadores para evaluar la eficiencia y eficacia del proceso o el impacto directo

sobre el paciente.

En las herramientas existentes se especifican las recomendaciones de situaciones

que pueden mejorarse u oportunidad para nuevas mejoras proponiendo nuevas

herramientas para la ejecucién de los procedimientos. (Ver anexos)

Se identifican en los procedimientos para el abastecimiento de Medicamentos, 147

pasos: 82 pasos (56%) de las actividades tienen concordancia para la operatividad de los

procesos; en 34 pasos (23%) se identifican situaciones buenas que con algunos ajustes

pueden mejora, y en 31 (21%) de ellos hay oportunidades de nuevas mejoras. En los

procedimientos para el abastecimiento de Insumos Médicos 64 pasos identificados: 42
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pasos (66%) de las actividades hay concordancia para la operatividad de los procesos, y

en 22 (34%) de ellos hay oportunidades de nuevas mejoras.

Las oportunidades de mejora en los procesos del sistema de medicamentos e

insumos en forma general consisten en:

Realizacion de las actividades de los procedimientos oportunamente.

Uso de nuevas bases de registros de datos de calidad para estimaciones de
necesidades de medicamentos.

Organizar y hacer funcionar los comités o grupos de trabajo involucrados para la
operatividad de los diferentes procesos.

Promover la creacidn del grupo coordinador y de trabajo de guias de practica clinica.
Fortalecer la logistica de suministros, monitoreo y evaluacion hasta el
establecimiento de salud.

Incorporando actividades de los procedimientos en un sistema informatico de
logistica de medicamentos e insumos (SILMI) para la comunicacion, agilizacién,
monitoreo y evaluacioén de los procedimientos en general en beneficio de la calidad
de atencidn al paciente.

Otras.

Para una mejor comprensidon de lo expuesto y propuestas de oportunidades de

mejora en este documento, considerar lo siguiente:

+ Procedimientos en concordancia con la operatividad vigente en color negro.

%+ Procedimientos buenos que con algunos ajustes pueden mejorar en letra color azul.

%+ Oportunidad de nuevas mejoras estan resaltadas en letra color rojo.

+ Se utiliza la siguiente figura en el diagrama de flujo para representar el SILMI.

— T
\ I

Indica el registro o extraccion de

datos informaticos.

\//
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Para la elaboracidon de los diagramas de flujo se usaron los simbolos siguientes:

B Terminal Indica donde comienza y dénde termina el proceso
. Indicada la entrada o salida de productos, servicios, datos o
Tarea Indica una accién simple o actividad a desarrollar
D Tarea subcontratada Indica el desarrollo de una actividad subcontratada
Decisién Generalmente, en los procesos hay que tomar decisiones. Del
simbolo salen dos flechas, SIINO, Bueno/Malo,...
Procedimiento Indica la existencia de un procedimiento documentado, para la
documentado realizacion de parte del proceso
Documents Indica la presencia de un documento en formato papel (o bien
en otro soporte)
-—_.__-"""-d-_
Revisién Generalmente, en los procesos, se realizan revisiones para
comprobar el buen desarrollo del mismo
\ Base de datos Indica el registro o extraccion de datos informaticos
Espera Indica que para el proceso continde, ha de pasar un cierto
pe periodo de tiempo
— > | Conector Indica la direccion del flujo del proceso
Q Continuidad Indica que el proceso continia (en ofra pagina). Para su

identificacion se enumeraran ordinalmente
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7.1 MAPA DE INTERRELACION DE PROCESOS CLAVES DEL SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS SESAL
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PROCESO 1: SELECCION DE MEDICAMENTOS: REVISION Y ACTUALIZACION DE LISTADO
NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESENCIALES. (LNME).

Ficha del proceso de revisién y actualizacién del Listado Codigo: P1
Nacional de Medicamentos Esenciales (LNME) Version: 1

Fecha de elaboracion: Fecha de aprobacidn: Fecha de entrada en
Febrero 2022 vigor:

Nombre del Proceso

Seleccion de medicamentos: Revisidn y actualizacién del Listado
Nacional de Medicamentos Esenciales.

Definicidn

Lista de medicamentos esenciales de acorde a las caracteristicas
epidemioldgicas del pais, con respaldo cientifico de guias de practica
clinica nacionales e internacionales.

Responsable

Comité coordinacion nombrado por la ULMIE.

Objetivo

Garantizar el acceso a medicamentos esenciales de calidad con costos
accesibles.

Destinatario

Médico para realizar sus prescripciones, base para las estimaciones,
compras, inventarios de entrada y salida del almacén, bodegas
farmacias y los pacientes que reciben los medicamentos.

Inicio/Fin

Inicia con conformacion y oficializacion de Comité Coordinador (CC) y
finaliza con la creacién de la lista nacional de medicamentos
actualizada y oficializada.

Entradas

Reportes de morbilidad por ES, guia practica clinica, fichas técnicas de
medicamentos, registros sanitarios. Solicitudes de inclusidn, exclusién
o modificacién de medicamentos.

Salidas

Informes técnicos. Lista nacional de medicamentos por nivel de
atencién y tipo de establecimiento de salud (ES)

Indicadores

Comité de coordinacidn y grupo de expertos del LNME (Panel de
Expertos) funcionando de forma permanente.

% de solicitudes de inclusién de medicamentos para LNME recibidas
por el CFT.

% de Analisis de morbilidad por ES de principales patologias

% de GPC elaboradas de sus principales patologias

Resumen de esquema terapéutico por Morbilidad.

Variables de control

# Referencia de pacientes a otro ES para ser tratado, por no disponer
del medicamento en su lista asignada.

Registros

Referencias de pacientes. Perfil de morbilidad de cada
establecimiento de salud.

Procedimientos

Descripcion de las actividades.

Riesgo de que falle
proceso

No usar guias de practica clinica para su elaboracion.
Fallas terapéuticas atribuidas a los medicamentos.
Efectos indeseables de los medicamentos.
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Pagina 22 de 155

Secretaria de Salud de Honduras. Version 1
PC01:2021
Procedimiento de revisidn y actualizacion del
Listado Nacional de Medicamentos Esenciales Aprobado:
(LNME)
Paso | Responsable Actividad Documento Documento
de salida de entrada
1 ULMIE Establece los términos de referencia del “Directrices para la seleccion
Comité de Coordinacion (CC) Acuerdo Ministerial de de medicamentos e insumos
Nombra al Secretario del CC. CC organizado: médicos en salud” Acuerdo
Organiza y oficializa el CC mediante 3 funcionarios de Ministerial 300. Publicado
acuerdo Ministerial de forma permanente. ULMIE. gaceta num.33740
Direccion de TDR de referencia.
Normalizacién.
Subsecretaria de Redes
Integradas de Servicios
de Salud.
Un médico de cada una
de las 4 especialidades
basicas.
1-2 experto de
organismo
internacional de apoyo
técnico.
Términos de referencia
(TdR) del comité.
2 Secretario CC Convoca expertos ad -hoc segun el grupo Conformacién de panel | TDR ver acuerdo 300, anexo 2.
terapéutico a ser analizado y socializacidn de expertos: CC mas
de TDR del panel de expertos. grupo de expertos.
TDR funciones
permanentes.
3 Ministro SESAL Oficializa mediante acuerdo Ministerial al Acuerdo ministerial.
Panel de Expertos.
4 Panel de expertos | Firma de declaracién de conflicto de Declaracion.
intereses.
Secretario CC Convoca a la participacion de Formato de SIEMM.
Grupo Coordinador de GPCy Comité de SIEMM en formato vigente.
5 Farmacoterapia a presentar: GPC.
Solicitudes de inclusién, exclusién o
modificaciéon de medicamentos (SIEMM) y
GPC para revisidn y analisis en forma
continua, las cuales deben de enviarse en
fisico y por correo electrdnico.
6 Comité de Capacitacién al panel de expertos para: Panel de expertos
Coordinacion Elaborar informes técnicos. capacitado.
En metodologia y uso de herramientas para
revision actualizar el LNME.
7 Secretario CC Distribucion de SIEMM en pares, entre los Actas de entrega.

miembros del panel de expertos.
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8 Panel de expertos | Recepcidn, revision y andlisis de SIEMM y Informe técnico de cada
RMFLNME. En un periodo de 4 semanas se miembro del panel de
remitird informe técnico en fisico y correo expertos.
electrdnico al secretario de CC.

9 Comparacion del LNME vigente con la Listas de medicamentos
ultima edicién de las listas de esenciales de la OMS y LNME
medicamentos modelos de la OMS. vigente.

10 Revisar, analizar y actualizar la estructura Estructura del LNME LNME vigente.

L del LNME actualizada.
Comité de — - - ;
11 Y Revisién de los medicamentos del LNME Medicamentos retirados por la
Coordinacién ) .
vigente, retirados del mercado FDA, EMA
internacional por la FDA y EMA

12 Analisis de la morbilidad general y Resumen de morbilidad | Reportes de las Unidades

especifica de cada ES. por establecimiento de Prestadoras de Salud (RUPS)
salud segun nivel de del departamento de
atencion estadistica de la SESAL

13 Revisién de los esquemas de tratamiento Cuadro terapéutico Guias practicas clinicas
segun GPC por necesidad (perfil de nacional. nacionales o internacionales
enfermedades) y resto de criterios técnicos adoptadas por la SESAL.
para seleccion de medicamentos, Registro sanitario.

Fichas técnicas.
Precios de referencia.
Panel de expertos Criterios técnicos para
(Comité de seleccién de medicamentos.
14 Coordinacion y Toma de decisiones en consenso basada en
mds grupo de evidencia cientifica disponible.

15 expertos) Valida que los medicamentos del LNME LNM vigente en base de datos,
estén incluidos para los esquemas de digital, fisico.
tratamiento revisados y retira los
medicamentos no recomendados.

16 Asignacion de Medicamentos del LNME por Tipologia establecida por la
nivel de atencién. Secretaria de Salud en su

Modelo Nacional de Salud.

17 Secretario CC Lleva acta de decisiones acordadas por Actas.
panel de expertos.

18 Secretario del CC | Elabora informe técnico. Informe técnico de

panel de expertos.
19 Panel de expertos | Aprueba el Informe técnico
20 La ULMIE Incorpora Medicamento al LNME
21 Panel de expertos | Aprueba el LNME actualizado. Acta.
22 ULMIE Envia al Secretario de Estado, el LNME
aprobado por panel de expertos
23 Secretario de Aprobaciéon mediante acuerdo ministerial LNME actualizado.
Estado en el el LNME actualizado y derogacion del Y acuerdo ministerial
Despacho de anterior. publicado en la gaceta.
Salud.

24 Direccion ULMIE Impresion fisica y version en sistema SILMI

informatico.
Divulgacién de LNME actualizado a nivel
nacional.
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Diagrama de flujo del procedimiento de revision y actualizacion del Listado Nacional de

Medicamentos Esenciales.

[ Inicio ]
v

La ULMIE establece los términos de
referencia del Comité de Coordinacion (CC).
Organiza el CCy oficializa mediante acuerdo
ministerial de forma permanente. Nombra al

Secretario del CC.

Organizacion y términos
de referencia del Comité
de Coordinacién.

“Directrices para la seleccion de

v

medicamentos e insumos médicos en

Conformacion del salud”. Acuerdo Ministerial 300

El CC convoca a expertos segun el grupo || Panel de Expertosy \/_‘
terapéutico a ser analizado para conformar el TDR.

Panel de Expertos. Socializaciéon de TDR

Acuerdo
El ministro de la SESAL oficializa al Panel de [ Ministerial.
Expertos de forma permanente.
v
Declaracion de
Los miembros del Panel de Expertos firman la [ conflicto.
declaracidn de conflicto de intereses. . —

v

El Secretario del CC convoca a la participacion del
Grupo Coordinador de GPCy Comité de
Farmacoterapia a presentar:
Solicitudes de inclusidn, exclusion o modificacion
de medicamentos (SIEMM) y GPC para revision y
analisis, las cuales deben de enviarse en fisico y
por correo electrénico de forma continua para la
actualizacién del LNME.

v

EL CC capacitara al Panel de Expertos para
elaborar informes técnicos, en metodologia y
uso de herramientas para revision y
actualizacion del LNME.

v

El Secretario del CC hara distribucion en pares
entre los miembros del Panel de Expertos las
SIEMM. En un periodo de 4 semanas se
remitird informe técnico en fisico y correo
electrénico al Secretario del CC.

Formato de SIEMM

Solicitudes de inclusidn, exclusion y

A

v

El CC hara la comparacién del LNME vigente
con la ultima edicion de las listas de
medicamento de la OMS.

modificacién de medicamentos.

Listados modelos de medicamentos

A

actualizados de la OMS.

-
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El CC revisara, analizara y actualizara la
estructura del LNME.

Estructura actualizada

del LNME.

y 3

\ 4

LNME vigente.

A

El CC revisard los medicamentos de LNME
vigente, retirados del mercado
internacional por la FDA y EMA.

Medicamentos retirados del mercado
por la FDA v EMA.

El CC analizara la morbilidad general y
especifica.

v

Resumen de morbilidad
por establecimiento de

salud.

\/—

A

Reportes de morbilidad anual de
estadistica.

-

GPC nacionales o internacionales
adoptadas por la SESAL

A

El Panel de Expertos revisara los
esquemas de tratamiento segun GPC por
morbilidad y resto de criterios clinicos de

seleccion de medicamentos.

Registros sanitarios, ficha técnica,

\ 4

El Panel de Expertos toma decisiones en
consenso basada en evidencia cientifica
disponible.

v

El Panel de Expertos valida que los
medicamentos del LNME estén presentes

\ 4

Cuadro terapéutico
nacional

referencia de precios. Criterios técnicos
para seleccion de medicamentos.

R

\/—

para los esquemas de tratamientos
revisados y retira los medicamentos no
recomendados.

LNME en proceso de actualizacidn.
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El Panel de Expertos asigna
medicamentos del LNME por niveles de
atencion.

!

A

El Secretario del CC lleva acta de
decisiones acordadas por el Panel de
Expertos.

Acta del Panel

> de Expertos.

\

Modelo Nacional de Salud.

El Secretario del CC elabora
informe técnico.

Informe técnico del
Panel de Expertos.

\ 4

El Panel de Expertos aprueba el informe
técnico.

v

La ULMIE incorpora o retira los
medicamentos al LNME.

El Panel de Expertos aprueba el LNME
actualizado.

Acta de

aprobacion.

\ 4

La ULMIE envia al Secretario de Estado de
SESAL el LNME aprobado por Panel de
Expertos.

Acuerdo

Ministerial.

-

El Secretario de Estado del despacho de
salud aprueba mediante acuerdo
ministerial el LNME actualizado y

derogacion del anterior.

Direccion de la ULMIE hace impresion
fisica y digital, divulgacion del LNME
actualizado a nivel nacional.

\4

LNME actualizado y
Acuerdo Ministerial
publicado en la Gaceta.

-
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Indicadores del proceso de revision y actualizacion del Listado Nacional de Medicamentos

Esenciales (LNME)

y grupo de expertos del
LNME

(Panel de Expertos)
funcionando de forma
permanente.

Indicador Numerador | Denominador | Objetivo | Periodicidad | Fuente Responsable
% de Andlisis de Numero total | Numero de ES 100 Semestral. Reportes de Director o jefe de
morbilidad por ES de de ES. con sus analisis morbilidad ES
principales patologias. de morbilidad. anual.
% de GPC elaboradas de | Principales Numero de GPC 100 Semestral Informacién Grupo
sus principales causas de | elaborados. cientifica coordinador de
patologias. morbilidad ultimos 5 GPC.

afnos. Directores o jefes

de ES.

Resumen de esquema Numero de Numero de 100 Semestral. GPC Grupo de trabajo
terapéutico por guias clinicas esquemas de GPC.
Morbilidad. elaboradas. terapéuticos.
Indicador cualitativo
Comité de coordinacion Si/no Observaciones
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Anexos.

Anexo A. Listado Nacional de medicamentos esenciales LNME 2018-2020.

— ~

Ve N

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

* % Y ok *
SECRETARIA DE SALUD

LISTADO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESENCIALES
LNME 2018 - 2020

I DICIEMBRE 2018

ANESTESICOS
1.1 Anestésicos generales inhalatorios
Medicamento Farmacéutica Administracién Primario

1. NO1ABO8 Liquido volatil Inhalatoria
SEVOFLUORANE 100% Vv para inhalacién (vaporizador) Frasco e o o

Nivel de Atencién

2do Nivel

UAPS CIS P HB HG HESP INST HPSIQ

Ter Nivel

1.2 Anestésicos generales inyectables

2. NO1AF03 Polvo estéril
TIOPENTAL 1g reconstituir a v Vial o0 @ o
(s6dico) solucion inyectable

3. NO1AHO1
FENTANILO 0.05 mg/ml Solucién inyectable v, IM Vial e o0 o o
(citrato)
En el caso del Policlinico, debera contar con una unidad para realizar cirugia ambulatoria simplificada.

4. NO1AX03
KETAMINA 50 mg/ml Solucién inyectable v, IM Vial e o o

(clorhidrato)
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Anexo B. Términos de referencia del Comité de Coordinacion de seleccion de medicamentos e
insumos médicos.

El proceso sera conducido por la Unidad de Logistica de Medicamentos, Insumos y Equipamiento (ULMIE).
El Comité de Coordinacién (CC) sera el encargado de elaborar las normativas del proceso de seleccién de
medicamentos e insumos, la operativizacidon, instrumentos y TdR para el funcionamiento de los diferentes
grupos. Su conformacion sera ratificada por acuerdo ministerial de la maxima autoridad de la SESAL. Una
vez conformado, cada uno de los miembros deben firmar una declaracién de conflictos de intereses.

Funcionamiento del CC.

El CC serd propuesto por la Unidad de Logistica de Medicamentos, Insumos y Equipamiento.
Elaborard una propuesta de cronograma y agenda de trabajo para cada proceso de actualizacion de
LNME.

Se considera que habrd qudérum para las sesiones cuando estén presentes el 80% de sus miembros
en cada una de las sesiones.

Las decisiones se tomaran por consenso, obtenido con el 80% de los votos de los asistentes.

Los miembros seran seleccionados de forma permanente.

Perfil y funciones de los miembros del CC.

El CC estard integrado por representantes de: 3 de Unidad de Logistica de Medicamentos, Insumos
y Equipamiento, Unidad de Normalizacién, Direccién de Vigilancia del Marco Normativo, Redes
Integradas de Servicios de Salud, Médicos de las 4 especialidades basicas, 1-2 experto de agencias
de cooperacion.

Elaborar y actualizar la metodologia, operativizacidn, instrumentos y TdR para el proceso de
actualizacion de los listados.

Aprobar los cronogramas de cada proceso de actualizacion de los LNME.

Aprobar la agenda de las reuniones del Panel de Expertos.

Apoyar el proceso de actualizacion de LNME.

Formar parte del panel de expertos para la actualizacién de LNME.

Aprobar el Informe Técnico del Panel de Expertos.

Aprobar los cambios (revisiones / actualizaciones) en los LNME de acuerdo al Informe Técnico
aprobado.

Sistematizar el proceso de actualizacién de los LNME a fin de identificar buenas practicas, lecciones
aprendidas y recomendaciones para futuras actualizaciones.

Propondra a expertos ad-hoc para formar parte del panel de expertos. Los expertos ad-hoc deberan
ser ratificados por la maxima autoridad de la SESAL.

Seleccionard un secretariado para el CC.

Promovera el uso racional de los medicamentos e insumos médicos.
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Secretariado del CC.

El CC seleccionard un secretariado del CC. Se nombrara un secretariado para cada uno de los Paneles de
Expertos (medicamentos e insumos) los que deberan ser funcionarios de la Unidad de Logistica de
Medicamentos, Insumos y Equipamiento y miembros del CC. El secretariado se propondra por los miembros
del CCy se elegird por medio de votacidon simple, siendo designado el que tenga la 3/4 partes de los votos.

Funciones del Secretariado

e Presentard al CC una propuesta de cronograma de todo el proceso de actualizacién del LNME,
basandose en las fases, pasos y tiempos establecidos en la presente normativa.

e Revisara y analizard las declaraciones de conflictos de interés a fin de evaluar la idoneidad del
experto propuesto o las restricciones que se deberan tomar durante las sesiones.

e Hard la convocatoria para iniciar el proceso de actualizacidon del LNME, previa aprobacion del CC.

e Recibird y clasificara las solicitudes de inclusidn, exclusion o modificacién del LNME.

e Distribuird via electrénica y equitativamente, segun el perfil y experiencia, las solicitudes a cada uno
de los miembros del panel, entregard un mismo producto por analizar a dos miembros del panel a
fin de tener la perspectiva de dos evaluadores.

e Recepcionardy consolidara las evaluaciones de los miembros del panel de expertos.

e Enviara a cada uno de los miembros del panel los andlisis de todos los miembros.

e Propondra fechas basado en el cronograma y una agenda de una semana para la reunion del panel
de expertos la cual debe ser aprobada por el CC.

e Convocard y organizara la logistica para la sesién del panel de expertos. Debera garantizarse el
acceso a internet durante el panel (para bldsqueda de evidencias cientificas y bases de datos) y que
todos los miembros del panel cuenten con los analisis en versién electréonica de cada uno de los
miembros del panel.

e Durante la sesidn recopilard los principales aspectos analizados y las decisiones tomadas durante las
sesiones, las cuales servirdn de insumos para la elaboracién del informe técnico del panel de
expertos.

e Elaborard el informe técnico del panel de expertos de acuerdo a los requerimientos establecidos en
la presente normativa.

e Enviara el informe técnico para su aprobacién a los miembros del panel de expertos.

e Remitira el informe técnico aprobado por el panel de expertos a la Unidad de Logistica de
Medicamentos, Insumos y Equipamiento para que estos procedan a realizar los ajustes del LNME.

Anexo C. Términos de referencia del Panel de Expertos

El panel de expertos estard conformado por el CC mas expertos ad-hoc dependiendo del grupo
terapéutico o de insumos a analizar. En el caso de los insumos médicos incluird a enfermeras, microbidlogos,
cirujanos, ortopedistas, laboratoristas y odontélogos. Se conformard hasta por un maximo de 17 integrantes
para cada panel (medicamentos e insumos médicos).

Cada uno de los miembros firmara una declaracion de conflictos de interés (ver formato) una vez acepten
formar parte del panel de expertos. La participacidon en el panel de expertos es de manera voluntaria,
confidencial y sin remuneracién alguna. Los miembros del panel de expertos seran aprobados por la maxima
autoridad de la SESAL.
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Funcionamiento en la reunién del panel de expertos.

El panel de expertos tiene caracter confidencial, la Unica instancia que podrd emitir
pronunciamientos o comunicaciones es la Unidad de Logistica de Medicamentos, Insumos vy
Equipamiento a través del secretariado del CC.

Se considera que habra quérum para el panel cuando estén presentes 3/4 partes de los miembros
del panel durante cada dia de la sesion.

Para toda la reunidn del panel de expertos se nombrard un/a presidente/a del panel y un alterno/a,
cuyas funciones serdn solamente durante el panel y se elegirdn nuevamente por cada proceso de
actualizacién de LNME. Este/a presidente/a sera propuesto/a por el panel y elegido por mayoria
simple.

El presidente y/o el alterno verificard el quérum cada dia de la sesién y coordinara la discusion
asignando la palabra a los diferentes miembros, tendra una funcién de moderador.

Cada uno de los expertos expondrd (ayudandose de diapositivas) en 5 minutos su andlisis del
medicamento o insumo médico (2 por cada producto) y la recomendacién final, debera presentary
hacer referencia a las evidencias cientificas que sustentan su recomendacién. Posteriormente el
presidente abrird la discusidon para tener aportes de todos los miembros del panel, los aportes
deberan sustentarse también en evidencias cientificas.

La decisidn si la propuesta se acepta o rechaza se tomara por votacién, logrando el consenso con un
minimo de las 3/4 partes de los presentes en la sesion.

Perfil y funciones de los expertos ad-hoc:

Para el caso de los medicamentos: especialistas clinicos, investigadores o docentes de reconocida
trayectoria a nivel nacional o internacional.

Para el caso de los insumos médicos: cirujanos, ortopedistas, enfermeras, microbidlogos,
laboratoristas y odontdélogos de reconocida trayectoria a nivel nacional o internacional.

Se convocaran de acuerdo a los grupos terapéuticos o grupos de productos a analizar.

Podran formar parte del panel de forma indefinida.

Cada miembro recibira las solicitudes de medicamentos e insumos a analizar en el formato
establecido y emitira su analisis en el formato definido, teniendo un minimo de 1 semana y un
maximo de 4 semanas, segun el cronograma que haya aprobado el CC.

Remitira sus analisis de manera fisica y electrdnica al secretariado.

Asistira a las reuniones del panel de expertos segun la agenda establecida.

Durante la reunion presentara el andlisis de los productos asignados segun la agenda y emitira su
recomendacién basandose principalmente en las evidencias cientificas disponibles.

Podra opinar (basandose en evidencias) sobre los otros productos en discusién y votara segun su
criterio para la aceptacion o rechazo de las propuestas.

Aprobara las actas de las sesiones y el informe técnico del panel consolidado por el secretariado.
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Anexo D. Formulario para inclusion, exclusion o modificacion de medicamentos en el Listado
Nacional de Medicamento Esenciales

Datos de identificacién:

Hospital o Regidén: Establecimiento de Salud:
Nombre y Apellidos del Médico: Fecha:
Especialidad:
Sub-Especialidad:

Nombre Genérico del medicamento:

(Utilice un formato para cada una de las propuestas de medicamentos)

En caso de inclusidon o modificacidon describa la indicacidn, informacion de usopropuestay
costo:
Indicacidn(es) propuesta(s):

Numero estimado de enfermos por ano que requeririan el medicamento o insumopropuesto:

Dosificacion del producto propuesto.

MEDICAMENTO NUEVO Neonato / Nifio Adulto Anciano | Grupo especial

Dosis (mgo g.)

Via de administracion

Intervalo (horas)

Duracién (dias)

Condicién especial de uso

a) Informacion de costos del producto propuesto.

COSTO Unidades PROGRAMACION Lempiras
Precio unitario Cantidad de unidades por
Costo diario tratamiento a adquirirse
Costo por tratamiento .
(tomando 1 mes para Cantldz?]d de
problemas crénicos) tratamientos
programados
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b) Nivel de evidencia que sustenta la(s) indicacidn(es)*

EFICACIA Calidad de los estudios*
Meta andlisis o Revision Sistematica la
Estudio Clinico Controlado Aleatorizado 1b
Estudio Clinico Controlado no Aleatorizado 2
Estudio Caso — Control, comparativo, correlacién. 3
Comité de expertos 4
Experiencia Clinica 5

*Adjunte fotocopia de estudios clinicos

¢) Mecanismo de accién:

d) Principales efectos adversos:

e) Principales interacciones medicamentosas:

f) Precauciones especiales:

g) Contraindicaciones:

h) éExiste medicamento o insumos en el Listado Nacional de Medicamentos Esenciales para
la misma indicacion? ,
En caso que sea afirmativo, se deberan adjuntar los estudios clinicos que comparan el

medicamento propuesto con el que ya estd en el LNME:

i) ¢Debe sustituirse (excluirse) el medicamento incluido actualmente en el LNME por el
propuesto? Si_ No_

j) Elmedicamento propuesto para inclusidn esta incluido en alguna norma, guia de practica
clinica, protocolo o formulario de alguna de las siguientes instituciones:

SESAL OPS OMS UNICEF UNFPA

NICE British National Formulary



K) Informacidn del medicamento existente en el LNME con el cual se propone comparar

MEDICAMENTO EN Neonato / Nifio Adulto Anciano | Grupo especial

LNME

Dosis (mgo g.)

Via de administracién

Intervalo (horas)

Duracion (dias)

Condicién especial de uso

COSTO Unidades PROGRAMACION Lempiras

Precio unitario Cantidad de unidades por
Costo diario tratamiento a adquirirse
Costo por tratamiento Cantidad de
(tomando 1 mes para .

. tratamientos
problemas crénicos)

programados

[) Estd aprobada la indicacidon del medicamento propuesto por alguna de las
siguientes Agencias Reguladoras de Medicamentos o insumos:

DISPONIBILIDAD Si/ No Tiempo de aprobacion
Aprobado por FDA
Aprobado por EMA
Aprobado Health Canada
Aprobado Agencia Australiana

Nota: anexe comprobantes

m) éEl medicamento esta registrado en Honduras? Si No

n) ¢El medicamento se comercializa en Honduras? Si No

Nombre genérico del medicamento a excluir del Listado Nacional de Medicamentos
Esenciales:

a) Razones de la exclusién:

(Adjunte las evidencias cientificas que sustentan las razones)

b) ¢éAl excluir este medicamento hay opciones de tratamiento disponibles en el
Listado Nacional de Medicamentos? Si No

¢Cudl medicamento?
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Realice un balance del riesgo — beneficio y evaluacién econémica del medicamento
propuesto de acuerdo con los siguientes criterios:

a) La evaluacidon de la eficacia del medicamento debe sustentarse en revisiones
sistematicas y estudios clinicos controlados aleatorizados.

b) La evaluacién de inclusién de nuevo medicamento estara determinada por las
facilidadespara el uso y manejo adecuados por el personal de salud y usuarios
segln nivel de atencidn.

c) La evaluacién de la disponibilidad estara definida por la aprobacién de agencias
internacionales y locales de la forma farmacéutica propuesta. Asi como de la
comercializacion local del insumo médico

d) La evaluacién del costo — efectividad del medicamento estard determinada por el
aporteen la reducciéon de la mortalidad y prevencion de complicaciones o
enfermedades a un costo que el sistema de salud pueda financiar.

Comentarios y analisis:

Describa los cambios propuestos en las normas y protocolos de atencion médica para el
nuevo medicamento segun la indicacidn y el nivel de atencién:

1. Escriba las referencias de investigaciones de eficacia del insumo médico
propuesto (adjunte copias):

Autor principal y colaboradores, Titulo, Revista, Afio/Vol./Pag.

Autor principal y colaboradores, Titulo, Revista, Afio/Vol./Pag.

Autor principal y colaboradores, Titulo, Revista, Afio/Vol./Pag.
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PROCESO 2: ESTIMACION DE NECESIDADES Y PROGRAMACION ANUAL DE

MEDICAMENTOS (ENPAM)
Ficha del proceso de Estimacién de Necesidades y Codigo: P2
Programacién Anual de Medicamentos Version: 1
Fecha de elaboracion: Fecha de aprobaciéon/actualizacion: Fecha de entrada en vigor:

Febrero 2022

Nombre del Proceso

Estimacién de Necesidades y Programacion Anual de Medicamentos
(ENPAM)

Definicidon

Planificar la estimacion de necesidad de medicamentos de acuerdo con la
prescripcion de medicamentos segun la enfermedad que se diagnostica
en el paciente y determinar los costos con precios de referencia en cada
establecimiento de salud para actualizacién de presupuesto.

Responsable

ULMIE, RISS, UPEG. Directores y Jefes de Regiones de salud.

Objetivo

Estimar las necesidades y programacién anual de medicamentos para su
compra a nivel nacional y cubrir los principales problemas de salud de la
poblacién por establecimiento de salud de la SESAL.

Destinatario

Pacientes que requieren atencién en salud, en cada establecimiento de
salud.

Inicio/Fin

Principio: Cantidad de medicamentos prescritos en receta médica.

Fin: Documento de estimacién de necesidades y programacién anual de
medicamentos con su presupuesto, aprobada por la Direccion de la
ULMIE.

Entradas

Herramienta de ENPAM. Reportes de cantidad de medicamentos
prescritos en recetas, existencias ,reportes de dispensacién y no
dispensacion

Salidas

Documento de estimacidn de necesidades y programacién anual de
medicamentos con presupuesto actualizado o disponible firmado por
direccién de la ULMIE.

Indicadores

% de medicamentos programados de acuerdo con listado de
medicamentos asignados por tipo de establecimiento de salud.
% de presupuesto aprobado para la estimacién de necesidad de
medicamentos por tipo de establecimiento de salud.

Variables de control

% de registro de medicamentos dispensados y no dispensados
diariamente de la cantidad prescrita por el médico.

Registros

De cantidad de medicamentos prescritos mensualmente.

Procedimiento

Descripcion de actividades y diagrama de flujo.

Riesgo de que falle proceso

Fuente de mala calidad de registro de informacion de prescripciones.

No realizar las compras de medicamentos de acuerdo con estimacién de
necesidades programacién anual y provocar desabastecimiento de
medicamentos.
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_ Pégina 37 de 155

PC02:2021 Secretaria de Salud de Honduras.
Version 1
Procedimiento para la estimacion de necesidades y programacion Aprobado:
anual de medicamentos

Coordinacién estimacion de necesidades y programacion anual de medicamentos por ULMIE Aio:

Paso Responsable Actividad Documento Documentos Inicio | Fin Dias

de salida. de entrada.

1 Direccion de ULMIE Convocatoria de reunion en fecha Oficio de 3
recomendada con RISS y UPEG, para convocatoria a Enero
validacion de lineamientos e instructivos RISS, UPEG.
para el llenado de la herramienta de
estimacion de necesidades y programacion
anual de medicamentos.

2 Direccion de | Convocatoria oficial en fecha recomendada | Oficio de

ULMIE/Coordinadora a directores y jefes de hospitales y convocatoria a
de Estimacion  y | regiones de salud (UE) para iniciar el Hospitales y
Programacion de | proceso de estimacidn de necesidades y Regiones con
Medicamentos programacion anual de medicamentos. lineamientos,
herramienta e
instructivo de
llenado de
estimacion de
necesidades y
programacion
anual de
medicamentos
(ENPAM)

Estimacion de necesidades y programacion anual de medicamentos en Hospitales

3 Recibe de la direccion la herramienta e Lineamientos, 4
instructivo de estimacion de necesidades y herramienta e Enero
programacion anual de medicamentos. Instructivo de

. Revisa y analiza calidad de reportes de llenado.
Jefe de farmacia de . . .
. cantidad prescrita de medicamentos. Reportes de

los hospitales .
cantidades de
prescripcion de
medicamentos de
recetas médicas.

4 Jefe farmacia. Revisa y analiza calidad de informacion de Hoja 1  del | Reportes de | 4
reportes de medicamentos prescritos. archivo de Excel. | cantidad de | Enero
Registra en la herramienta las cantidades prescripciones de

De medicamentos prescritos de forma medicamentos en
mensual de 2 afios previos y con los recetas médicas.
valores totales anuales automaticamente
se calcula el prondstico por método de
regresion lineal y lo presenta al Comité de
Farmacoterapia.
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Paso Responsable Actividad Documento Documento Inicio Fin Dias
Salida. entrada.
5 Revisa, analiza y realiza ajustes si procede a Archivo de Excel.
la estimacidn de necesidades y programacion | Hoja nimero 2 de la
anual de medicamentos. herramienta.
6 Comité de Realiza automaticamente el calculo de costos. | Archivo de Excel.
Farmacoterapia Se obtienen multiplicando el precio de unidad | Hoja No 3 de la
por cantidad de medicamentos a comprar. herramienta.
7 Director del Envia a ULMIE oficio y borrador de Oficio adjuntando 1de
hospital herramienta en Excel, referente a estimacion | herramienta en Feb.
de necesidades y programacion anual de archivo Excel de
medicamentos con monto total de costo. estimacion de
necesidades y
programacion de
medicamentos.
8 Equipo de Revisa, analiza y envia observaciones a cada Correo electronico.
estimacion y hospital por correo electrénico.
programacion de
la ULMIE
9 Director de Remision oficial de la estimacion de Archivo en Excel con 3
hospital necesidades y programacion anual de oficio a través de Marzo
medicamentos a la ULMIE. correo electronico,
fisico y CD quemado.
Estimacion y programacion de medicamentos en Regiones de Salud: Aiio
Unidades de atencidon primaria en salud (UAPS), Centro integral de salud (CIS), centro de atencidn con especialidades
basicas (Policlinico)
Paso Responsable Actividad Documento de Documento de Inicio Fin Dias
salida. entrada. 135
10 Jefe de logistica de la Recibe y envia a las diferentes Jefes Oficio de 4
region Establecimientos de Salud (ES) convocatoria a ES Enero
lineamientos, herramienta e instructivo de | con lineamientos,
estimacion de necesidades y programacioén | herramienta e
anual de medicamentos. instructivo de
llenado de
estimacion de
necesidades y
programacion
anual de
medicamentos
(ENPAM)
11 Jefe de farmacia o Recibe los lineamientos, herramienta e Hoja 1 del archivo Reportes de 4
asistente de farmacia | instructivo. de Excel. cantidad de Enero
o jefe de ES Revisa reportes, analiza calidad de prescripciones de
informacién de reportes de medicamentos medicamentos en
prescritos. recetas médicas.
Registro mensual de medicamentos
prescritos de 2 afios previos y con los
valores totales anuales automaticamente
se calcula el prondstico por método de
regresion lineal y lo presenta al Comité de
Farmacoterapia o equipo de trabajo.
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12 o Revisa, analiza y realiza ajustes si procede Hoja numero 2 del

Comité de . ., . .
. a estimacion de necesidades y archivo de Excel
farmacoterapia o L, .
. . programacién anual de medicamentos.
equipo de trabajo.

13 Comité de Realizan automaticamente el calculo de Hoja No 3 de
farmacoterapia o costos, que se obtienen multiplicando el archivo de Excel
equipo de trabajo. precio de unidad por cantidad de

medicamentos a comprar.
El precio referencial la ULMIE lo toma del
ultimo proceso de compra.
Envia oficio y borrador de estimacién de Oficio adjuntando
necesidades y programacion anual de archivo Excel de
. . . ., . Iy 1lde

14 Director o jefe del ES medicamentos a la Jefatura de la region de | estimacion de Feb
salud. medicamentos y

costo.

15 Direccidn de region Revisa, analiza y puede regresarlo con
de salud observaciones o aceptarlo.

16 Direccion de region Realiza consolidado de la estimacién de
de salud necesidades y programacion de

medicamentos de todos los ES.

17 Direccion de region Remite oficio de borrador de consolidado

sanitaria de estimacion y programacién anual de
medicamentos a ULMIE.

18 Técnicos de la ULMIE. | Revisa, analiza y envia observaciones a la Correo electrénico
region de salud.

19 Jefe de region Envia oficialmente la estimacion de Herramientas 3de
necesidades y programacion anual de enviadas con oficio Marzo
medicamentos. a través de correo

electronico, fisico y
CD quemado.

Estimacion y programaciéon de medicamentos para enfermedades priorizadas por ULMIE.

Paso Responsable Actividad Documento salida Documento

entrada

20 Técnicos de vigilancia | Estiman necesidades de medicamentos Programas 4

alasalud Antiretrovirales, especiales de la Enero
Para programas Anti-TB, SESAL.
especiales de SESAL Malaria,

Chagas, Leishmaniosis.

Métodos anticonceptivos.

Que son adquiridos con los mecanismos de

OPS-OMS. Algunos ARV por COMISCA,

UNFPA.

21 Técnicos de la ULMIE Programacion de 4
Antiretrovirales, Ene.

Anti-TB,

Malaria,

Chagas, Leishmaniosis,
Métodos anticonceptivos.
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Recepcion, consolidacion, aprobacion oficial, gestion de presupuesto de la
programacion de medicamentos por la ULMIE,

estimacién y

ARO

Paso Responsable Actividad Documento Documento de | Inicio Fin Dias

de salida entrada

22 Equipo técnico del Consolidan y validan la programacion de Consolidado 4 Marzo
area de programacion | medicamentos de los hospitales y regiones. nacional de
de medicamentos de Agregando programacion de medicamentos estimacion de
la ULMIE y técnico en priorizados. necesidades 'y
informatica. programacion

anual de
medicamentos

23 Directora de Solicitar al AlImacén Nacional de Medicamentos | Oficio de 5 Marzo
ULMIE/Coordinadora e Insumos, el envio de la informacion oficial | solicitud
de estimacién y para la elaboracién de la validaciéon de la
programacion programacion.

24 Coordinadora de Envio oficial del consolidado de estimacién y
estimaciony programacion a la directora de ULMIE.
programacion de
ULMIE.

25 Equipo de estimacion Validacion de datos de la estimacion de | Documento de 6
y programacion de necesidades y programacion anual de | validacion del Marzo
medicamentos medicamentos. consolidado de

programacion.

26 La coordinadora de | Entrega oficial de la estimacion de necesidades | Oficio y 10
estimacion y | y programacion anual de Medicamentos a la | Documento. Marzo
programacion de | Direccion de la ULMIE para aprobacion y firma.
medicamentos de la
ULMIE

27 Direccion de la ULMIE | Solicitud de presupuesto actualizado a Gerencia | Oficio de 3

Administrativa que serd utilizado para la | solicitud y Mayo
compra de la estimacidon de necesidades y | respuesta.

programacién anual de medicamento de los

establecimientos de salud.

28 Equipo de estimacidn | Revision, analisis, distribucion de presupuesto | Presupuestos
y programacion de | actualizado a los establecimientos de salud. actualizados
medicamentos de asignados y
ULMIE validados  por

direccion de
ULMIE.
29 Directores, jefes de UE | Si el presupuesto del afio no fue actualizado, se
continla paso 7 y 17 para ajustes con
presupuesto disponible.

30 Coordinadora de | Entrega oficial de la estimacion de necesidades | Oficioy 19
estimacion y | y programacion anual de medicamentosa con documento de Nov
programacion de | presupuesto a dieccidn de la ULMIE para su programacion
Medicamentos autorizacion y firma. anual de

medicamentos
con
presupuesto
disponible,
firmado.
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Diagrama de flujo del procedimiento estimacidn y programacion anual de

medicamentos.

Inicio

Direccidn de la ULMIE convoca a reunidn a RISS y
UPEG para validacion de la metodologia, lineamientos
e instructivos para el llenado de las herramientas de
estimacion de necesidades y programacion anual de
medicamentos a inicios de enero del afio en curso.

¢

La Direccion de la ULMIE oficializa el inicio de proceso
de estimacion de necesidades y programacion anual
de medicamentos con Directores de Hospitales y jefes
Regiones de Salud. (UE)

Remite oficio y herramienta de un
archivo de Excel de tres hojas que
contienen el LNME y costos por unidad
de medicamentos.

\ 4

v

I

Jefe de farmacia de hospital registran por mes los
medicamentos prescritos de dos afios previos y con
los valores totales anuales automaticamente se
calcula el prondstico de estimacién por método de
regresion lineal y lo presenta al Comité de Farmacia.

Archivo Excel en hoja #1.

v

El Comité de farmacoterapia revisa, analiza y hace
ajustes si procede a la estimacion de necesidades y
programacioén anual de medicamentos.

Archivo Excel en hoja #2.

v

Comité de farmacoterapia realiza automaticamente el
calculo de costos. (Se obtienen multiplicando el precio
de unidad por cantidad de medicamentos a comprar).

Archivo Excel en hoja #3.

¢

El director del hospital envia a la ULMIE oficio y
borrador de archivo de Excel de estimacion de
necesidades y programacion anual de medicamentos.

Archivo en Excel y oficio
digital.

v

El equipo de estimacion y programacion de la ULMIE
revisa, analiza y envia observaciones a cada unidad
ejecutora por correo electrdnico.

Correo electrdnico.
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—

El director del hospital hace remisidn oficial de la
estimacidn de necesidades y programacion anual de
medicamentos a la ULMIE.

v

\

»{ Archivo en Excel con oficio a través de
correo electrénico, fisicoy CD

El jefe de logistica de la regidn de salud envia a los
establecimientos de salud el archivo en Excel.

\ 4

El jefe de farmacia, asistente de farmacia o jefe de
establecimiento de salud registran por mes
medicamentos prescritos de dos afios previos y de
forma automatica de los valores totales anuales hace
un prondstico por regresion lineal.

—| Archivo Excel en hoja #1.

v

El jefe de farmacia, asistente de farmacia o jefe de
establecimiento de salud presenta la estimacién de
necesidades y programacion anual de medicamentos
al Comité de Farmacoterapia o equipo de trabajo
para su revisidn, andlisis y ajustes.

»| Archivo Excel en hoja #2.

A 4

El Comité de farmacoterapia o jefe de
establecimiento de salud realiza automaticamente el
calculo de costo.

Archivo Excel en hoja #3.

v

El jefe de establecimiento de salud envia oficio y
borrador de estimacion de necesidades y
programacion anual de medicamentos.

v

La direccion de region de salud recibe, analiza y
consolida estimacion de necesidades y programacion
anual de medicamentos de todos los ES.

v

El equipo de estimacién de necesidades y
programacién de la ULMIE recibe, revisa, analiza y
envia observaciones a Regiones de Salud.

Correo electrdnico.

Remite oficio y archivo de Excel de
tres hojas de Excel que contienen el
LNME, presupuesto del afio en curso

y costos por unidad de medicamento.

R —
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El jefe de regidn de salud envia oficialmente la
estimacidn de necesidades y programacion anual de
medicamentos a la ULMIE. Herramientas enviadas con
oficio a través de correo electrénico, fisico y CD
quemado.

l

Técnicos de vigilancia de la salud estiman
medicamentos priorizados que son programados por
los técnicos de estimacion y programacion de la
ULMIE.

|

Equipo técnico del drea de estimacion y programacion
de la ULMIE consolida la estimacion de necesidades y
programacién anual de medicamentos de los
hospitales y regiones y agregan estimacion y
programacion de medicamentos priorizados.

A 4

El ANMI envia la informacién oficial para la
elaboracién de la validacidn de la programacién
solicitado por el coordinador de programacién de
ULMIE.

La coordinadora de estimacion y programacion de la
ULMIE envia oficialmente el consolidado de
estimacidn y programacion a la directora de la ULMIE.

\ 4

Equipo de estimacion y programacion de
medicamentos valida datos de la estimacion y
programacion de medicamentos para la compra del
afio siguiente.

La Coordinadora de estimacion y programacion de la

ULMIE envian oficio y documento de validacion de la

estimacidn y programacion anual de medicamentos a
la direccién de la ULMIE.
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Direccion de la ULMIE solicita actualizar presupuesto a
Gerencia Administrativa la que serd utilizada para la
estimacidn de necesidades y programacion anual de

medicamentos.

Oficio.

!

Equipo de estimacion y programacion de medicamentos
de la ULMIE hace revisidn, andlisis y distribucién de
presupuesto actualizado a los establecimientos de salud
y lo presenta a direccién de la ULMIE.

|

Si el presupuesto no fue actualizado los directores y jefes
de las UE regresan al paso 7 y 17 para los ajustes
necesarios.

'

La coordinacion de ENPAM entrega oficialmente a la
directora de la ULMIE la ENPAM con presupuesto
disponible para su aprobacion y firma.

v

(]

\/_-
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Indicadores del proceso estimacion de necesidades y programacion anual de

medicamentos
Indicador Numerador Denominador | Objetivo Fuente Periodicidad Responsable
% de Ndmero de Numero de 100 Documento de Marzo de cada Director de
medicamentos medicamentos en | medicamentos estimacion de afio. hospital o jefe
estimados de el LNME asignados | estimadosy necesidades de de region.
acuerdo con tipo por ES. programados por medicamentos
de el ES. anuales por ES
establecimiento
de salud.
% de presupuesto | Presupuesto real Presupuesto 100 Documento de Marzo de cada Director de ES
aprobado para la segun estimacion asignado por ES. estimacion de afio o jefe de region
estimacién de de necesidad de necesidades de
necesidad y medicamentos medicamentos
programacion por | por ES. anualesy
tipo de programacion
establecimiento
de salud.
% de Comité de Ndmero de comité | Ndmero de comité | 100 Reglamento de Enero de cada Director de
farmacoterapia estimados de la funcionando. Comité de afio. hospital o jefe
funcionando. SESAL Farmacoterapia. de region.

Lineamientos
de ENPAM.
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Anexo B. Formato en hojas de Excel para estimacion de necesidades y programacion anual de medicamentos.

ARCHIVO #1

Tipo de establecimiento
de salud

Fecha de actualizacién

Fecha revision técnico
umi

Nombre de
establecimiento de salud|

6n, analisis de i 6n de ipcion de i DATOS DE PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS
Concentracion de Forma Viade Envase Clasificacio ANO: ANO:

N

o

Codigo ATC Nombre del medicamento Obser

F 0 primario VEN Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | TOTAL | N |Media |Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul [Ago | Sep | Oct | Nov | Di

TOTAL | N | Media

3

ARCHIVO #2

Tipo de
establecimiento
de salud

Fecha de
actualizacion

Fecha revision
técnico ULMI

Nombre de establecimiento de

MED salud: ESTIMACION DE MEDICAMENTOS SEGUN CANTIDAD PRESCRITA

Estimacion de necesidad de medicamento proyectado para el siguiente afio

Cédigo .
e ATC M EE EH SO medicamento Farmacéutica | administracion

Cantidad Cantidad Cantidad Bt Cantidad

=7 v . 7 prescrita prescrita . - prescrita CONTEO DE Justificacion de
Concentracion de Forma Viade ST Clasificacion Ao Ao ”’Zs;'!,';‘ifn';"" %P;Zd“ estimada Eventos Esperados

VEN (FINAL)
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Tipo de establecimiento
de salud

Fecha de actualizacion

Fecha revision técnico
ULMI

MED

Nombre de establecimiento de
salud:

Programacion de necesidades

Archivo #3

PROGRAMACION DE NECESIDADES REAL

Cadigo

No- | “atc

Nombre del medicamento

Concentracion
de medicamento

Forma
Farmacéutica

Viade
administracion

Envase primario

Clasificacion
VEN

CCANTIDAD PRESCRITA|
ESTIMADA

STOCK DE RESERVA

CANTIDAD ESTIMADA
ACOMPRAR

CANTIDAD
PRESCRITA
MENSUAL

EXISTENCIAS
ACTUALES

COSTO TOTAL((Lps.) Programacién

PRECIO UNIDAD

Ao Actual
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SECRETARIA DE SALUD

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

Propuesta para revision y actualizacion:

Anexo C. Instructivo para el uso de la herramienta de calculo de Estimacion de Necesidades y
Programacion anual de Medicamentos.

Unidad de Logistica de Medicamentos, Insumos y
Equipamiento

ULMI/SESAL

Tegucigalpa — Honduras

Enero 2022
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Las hojas de calculo manejan los mismos principios, la Unica diferencia entre las herramientas esta en la
lista de medicamentos que programardn, ya que depende de su nivel de atencién y cartera de servicios.

Cada hoja de Excel tiene sus propias indicaciones y formulas que agilizan los calculos para lograr desde la
estimacion hasta la programacion:

El presente instructivo describe cémo usar una herramienta para la Estimacion de Necesidades y
Programacion anual de medicamentos.

La herramienta a utilizar para estimar la cuantificacién de los medicamentos, tiene como base, el uso de
los diferentes datos, sean estos de prescripcion de acuerdo a la morbilidad que el paciente presente, como
también que se apliquen los datos epidemiolégicos. Dando como resultado una estimacién aproximada a
satisfacer la necesidad de los pacientes y buscar el presupuesto de forma oportuna para la compra de
medicamentos y si no se actualizan los presupuestos, hay tiempo para hacer los ajustes a la estimacién
aplicando criterios valiosos como el VEN que clasifica los medicamentos en Vitales, Esenciales y no Esenciales
o el ABC que clasifica los medicamentos segun su participacidon en el costo total de una adquisicion.

De acuerdo a la nueva tipologia de hospitales se han elaborado las diferentes hojas de calculo en Excel
para:

Hospitales Basicos (HB)

Hospitales Generales (HG)

Hospitales de Especialidades (HE)

Hospitales Psiquiatricos (HP)

Institutos (INCP)

Y las Regiones Departamentales (CIS, UAPS Y POLICLINICOS)

AN N N NN

v" Hoja “1”: Registra la informacién de datos de prescripcidon médica de la receta de al menos dos afios
previos al afo de programacion.

oja 2: Crea automdaticamente la Estimacion o proyeccion de Necesidades del afio a programar
v" Hoja 2: C tomat te la Est de N dades del
observando si hay irregularidades en los datos totales de los afios. Si es necesario, se agregan en
porcentaje los “eventos esperados” con su respectiva justificacion.

¥" Hoja 3: Realiza los cdlculos de Estimacién y Programacion de Necesidad Real.

¥" Hoja4:Eslalista de los medicamentos que corresponden a cada nivel de atencidn.
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HOJA 1

Primer cuadro a la
izquierda.

Estoesloprimeroarealizar:Registrelafechaenquerealiza suestimaciony
programacion. Lafechadebe cambiarse cadavezquetrabajeensuherramienta, por
ejemplo, cuando se agregan mas datos o correcciones, caso contrario no
permitira el acceso para colocar sus datos.
Automaticamente estos datos se copiaran en las hojas 2 y 3.

Region u Hospital

Escriba el nombre de la Regién u Hospital seglin corresponda.
Automaticamente se copiara en las siguientes 2 hojas.

No. cédigo ATC, Nombre
del medicamento, Unidad
de presentacidony
Especificacion Técnica

Estos datos corresponden a cada medicamento, segun la descripcion del
Listado Nacional de Medicamentos actualizado (LNME) y la tipologia de
cada Unidad Ejecutora.

Para evitar que por error se altere alguno de estos datos, toda esta
informacién esta protegida.

Datos de prescripcion:

Afno:
- ene adic

Ano:
- ene adic

Registrelos datosde prescripcion de medicamentos recetados MENSUAL de su
hospitaloregiondesalud.Se deberegistrarencadacasilleroseginelmesyafioque
corresponda.

Encasoquela prescripcion mensualnolleguenial, llenarlosdatosenelndmero
de meses posibles (e]. Carbén activado consumo total anual: 3 Frascos, se puede
colocarlosdatos 1 por cada 4 meses)

Asegurarse que cada casillatengalos datos completos. Los datos deben reflejarla
prescripcidn real posible. Siseidentifican datos atipicos, datosincompletos, datos
errados, estos debenser corregidos o ajustados. Sinosoncorregidos, se
observaranloserroresenlaHOJA2, deacuerdoal caso podrdverse como:en
valores negativos, datos duplicados o con tendencia muy baja o alta.
Paravisualizar estos errores, la hoja esta formulada de tal manera que la celda se
pinta de rojocomo unindicador de que el dato de prescripcion registrado tiene una
dispersion que supera unadesviacion estandarrespecto alamediadelos datos.
Esto esunaalerta paraque el programador revise el dato que podriaindicar
prescripciones atipicas que deberian ser revisados, para ajustarlo o confirmarlo
segun sea el caso.

Casilla: Total

Correspondealasumatotal de prescripcidon de medicamento mensual registrado
paracadamedicamento (enero—diciembre de los afios previos). Estos datosde
prescripcidn anual soncopiados automaticamente enlahoja 2 ysonlos que
proyectaran laestimacién de prescripcidn anual esperada.
Nota:Estaceldayaestaformuladayelresultadoapareceraautomaticamente
cuandoterminedecompletarlosdatosdelaHOJA1. Esdecirque usted notieneque
registrarningun dato en las primeras 3 columnas de la hoja 2.
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Indica el nimero (N) de datos de prescripcidn de medicamentos registrados
para cada medicamento. Es un dato de referencia solo para que se asegure que
ha completado la informacién respectiva (12 datos si esta trabajando con

Casilla: N consumo mensual; 4 datos si lo estd haciendo con consumo trimestral o 3 datos
si es cada 4 meses).
Nota: Esta celda ya estd formulada y este dato aparecera automaticamente. Por
esto estd protegida.
Corresponde al promedio simple (media) de los datos de consumo que ha
registrado en cada afo. Es un dato de referencia de ayuda para el andlisis de la
Casilla: Media informacion registrada.

Nota: Estd celda ya estd formulada y el promedio del consumo anual aparecera
automaticamente.

Comentarios/
Observaciones/
Justificaciones

Sirve para informar cualquier informacién que considere relevante con relacion
a los cambios en los datos de prescripcién de medicamentos o los ajustes
realizados.

En el encabezado del titulo de esta columna, un contador de observaciones
registrara el nUmero de justificaciones escritas.
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ESTIMACION DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS ANUALMENTE ESPERADA.

HOJA 2

Prescripcidn
total
Afo:

Ano:

Estos datos corresponden a la prescripciéon total anual de dos afos previos para cada
medicamento que fuera trabajado en la HOJA 1.
Nota: Estas celdas ya estan formuladas y los datos aparecen automaticamente.

Estimacion de
prescripcion
anual
esperada

Corresponde ala Estimacion de prescripcidn anual esperada para cada medicamento con base
en informaddntotal de prescripcién delos dosafosanteriores.

Nota: Estaceldayaestd formuladay el dato deestimadon de prescripcion anual esperado aparece
automaticamente conlainformacion de los dosafios anteriores con los que fueron
alimentados.

Laférmula parala estimacion es con base en la proyeccién y prondstico simple.
Esta parte de lahoja de calculo (prescripcidn histdricade dos afios anteriores y estimacién de
prescripcidn anual esperada) esta disefiada de tal manera que cuando unade estas tres
celdas se pintade rojoes unindicador que eldatode estimacidn de prescripcion esperada estd
pordebajodel 10% delpromediode los datos de los dosafios de prescripcion histérica.
Cuandose pintade verde significa que el dato esta por encima del 10% respecto del
promedio. Estos colores son una seiial de alarma para que el programador revise el o los datos
que podrian estar indicando consumos atipicos y que deberan ser revisados, ajustados o
confirmados en la hoja 1, y en el afio que necesite corregir.

Eventos
Esperados (%)

Si se tiene lacertezadealglnevento o decisidon quegenereunaexpansidonocontraccionde
cantidad estimada de medicamentos prescrita esperada(por ejemplo, aperturaocierre
de: consultorios, sala de operaciones uotra carteradeservicios), podra hacer usode este
campo, consignando un porcentaje de expansidn o contraccién. Enese caso registre ese
porcentaje.

En caso de contraccidn o decrecimiento se debe anteponer el signo menos (-) al porcentaje.

Estimacidn de
medicamentos
prescrito
esperado final

Estedatocorrespondeala cantidad estimada de medicamentos prescritos esperada FINAL
para elafioa planificar. Este estimado consideraestefactor de expansién ocontraccién por
algunevento esperado.

Nota: Esta celda ya esta formulada y el dato es obtenido automaticamente.

Justificacion
de Eventos
esperados.

Sielprogramadorhaconsignado un porcentajedecontraccidnoexpansiénenlacolumnade

EventosEsperados, justifique conevidenciael porcentaje utilizado.

Un contador de observaciones, en el titulo de esta columna, reflejard el nimero de
justificaciones escritas
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PROGRAMACION.

HOJA3

Prioridad VEN

Si se debe priorizar unos medicamentos respecto de otros, para ello se usardla clasificacion VEN

correspondiente acomo lo haya establecido cada UE.

PROGRAMACION DE NECESIDAD REAL

Estimacion de
prescripcion

esperada final.

Corresponde a la Estimacidn de prescripcién esperada FINAL.
Nota: Esta celda ya esta formulada y el dato es obtenido automaticamente de la HOJA 2.

Stock de
Reserva.

Eslacantidad demedicamentos paraatendersudemandamientrasesperaelprimer
abastecimientodelsiguienteafio. Este valorserdde 3meses.

Cantidad a
comprar

Corresponde a la cantidad de medicamentos que se deben adquirir para el afio a estimar.
Nota: Esta celda ya esta formulada y el resultado se obtiene automaticamente.

Consumo
dispensacién

Promedio
Mensual: CPM

Parafinesdereferenciadelascantidadesapediral ANMI,seagregdestacolumna. Considerando
siempresusexistenciasyconsumos. Considerandotambiéncual ®PMautilizarsies el REAL o el
Ajustado.

Precio Unidad

Corresponde al precio referencial para cada medicamento.

Nota: este dato ya viene registrado por la ULMIE, segun la informacidn de los dltimos
procesos de compras.

Costo
Total

Corresponde al valor de la compra para cada medicamento. La sumatoria del costo total
aparece en el encabezado de la columna de Costo Total.

Nota: Esta celda ya esta formulada y el resultado se obtiene automaticamente. Se calcula
multiplicando el precio unitario por la cantidad a comprar
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Anexo F: Consolidado Nacional de estimacion de necesidades y programacién anual de
medicamentos

Anexo G. Organizacion y funciones de los comités de farmacoterapia de los hospitales y
regiones de salud a nivel nacional.

Con recomendaciones de actualizacion diciembre 2021-enero 2022

1.- DEFINICION

El Comité de Farmacoterapia es un organismo asesor de la direccion del hospital, que revisara,
analizard y ajustard de acuerdo a las situaciones encontradasla estimacidon de necesidades y
programacion anual de medicamentos.

2.- COBERTURA
Los Comités de Farmacoterapia deberdn organizarse en todos los hospitales, regiones de salud con
la participacion de los recursos de los establecimientos de salud.

3.- OBJETIVOS

Garantizar tener los medicamentos para atender los pacientes que asisten a consulta médica.
Realizar las estimaciones de necesidades y programacién anual de medicamentos de acuerdo a los
procedimientos establecidos en el tiempo oportuno para actualizacidn de techos presupuestarios.

4.- ORGANIZACION

La coordinacién de estimacidn y programacion de medicamentos de la ULMIE enviara anualmente
solicitud de constitucién del Comité de Farmacoterapia en el mes de noviembre cada dos afios
previo a la realizacion de la estimacidn del afio siguiente a los directores y jefes de regiones.

Los Comités de Farmacoterapia quedaran plenamente constituidos mediante resolucién interna de
cada hospital y se asignara tiempo horario 2 horas para realizar las sesiones mensuales y tres horas
para la estimacion de necesidades y programacién anual de medicamentos por una semana.

Los miembros del comité serdn los siguientes:

e El Director del hospital es el responsable de su organizacién y oficializacion.
e Coordinacion del Comité de Farmacoterapia de preferencia un médico de
un departamento clinico. (Pediatria o Medicina Interna)
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e Un médico especialista representante de cada departamento clinico bdsico: Medicina
Interna, Cirugia, Pediatria y Gineco-obstetricia-

e En los hospitales de especialidades deberan incorporarse los jefes o representantes de los
servicios clinicos que constituyan el hospital segin necesidad.

e El Quimico Farmacéutico jefe de la farmacia que fungird como secretario del comité.

o Jefe de enfermeria del hospital.

e El coordinador y secretario del comité desempefiaran esa funcidn por un periodo de dos
afios.

El Comité debera reunirse en forma ordinaria por los menos una vez al mes en la hora, lugar y fecha
que él mismo designe, previa autorizacion del coordinador del comité; el secretario podrd convocar
a reuniones extraordinarias.

Podran ser invitados a las reuniones del comité, otros profesionales que puedan contribuir en las
deliberaciones y actividades para el logro de los objetivos.

En cada reunidn el secretario del comité, debera levantar un acta que resuma las conclusiones y
acuerdos adoptados. El original del acta debe entregarse a la direccidon del hospital y una copia
permanecera en el archivo del comité, al cual tendran acceso cuando lo requieran las instancias
normativas de nivel central de la Secretaria de Salud.

La asistencia a las reuniones ordinarias y extraordinarias del comité, es obligatoria para todos sus
miembros. El comité podrd solicitar a la direccidon del hospital, la remocién de los miembros que
incurran en inasistencias no justificadas o el incumplimiento de sus funciones.

La Direccidn del hospital serd la responsable de ordenar el cumplimiento de las resoluciones y
acuerdo del comité y de dar seguimiento a los mismos.

5.- FUNCIONES DEL COMITE

e Revision y validacién de los informes mensuales de medicamentos prescritos en receta
médica.

e Revisidon y validacion de los reportes de dispensacion de la farmacia.

e Realizar y analizar la estimacién de estimacion de necesidades y programacion anual de
medicamentos de los hospitales y regiones de salud para la compra de medicamentos.

e Recepcionar y analizar las solicitudes de inclusién, modificacion o exclusion de
medicamentos para envio al Comité de Coordinacidn para la actualizaciéon del LNME.

e Participacidon en actividades de educacién continua en terapéutica dirigida al equipo
sanitario del hospital.

6.- FUNCIONES DEL SECRETARIO

e Presentacién de los informes sobre prescripciones, dispensaciones para elaborar la
estimacion y programacién anual de medicamentos.

e Elaboracién de la agenda en conjunto con el coordinador del comité.

e Redaccién y archivo de las actas de cada reunién del comité.

e Divulgacion de las resoluciones del comité a los jefes de departamento, servicios y demas
instancias involucradas en el manejo de los medicamentos.

e Remisidon de las copias de las actas de acuerdo a lo establecido.
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7. DEPENDENCIA Y COORDINACION.
Dependerd administrativamente de la direccion o jefatura del hospital o region de salud vy

técnicamente de la coordinacién de estimacién y programacion de medicamentos de la ULMIE.
Coordinara actividades con el grupo de elaboracidn de guias de practica clinica.
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PROCESO 3: ADQUISICION Y COMPRA DE MEDICAMENTO

Ficha del proceso de adquisicion y compra de Cédigp: P3
medicamentos. Version: 1

Fecha de Fecha de aprobacién/actualizacion: Fecha de entrada en
elaboracion: vigor:

Febrero 2022

Nombre del Proceso

Adquisicidn y compra de medicamentos.

Definicidn

Con base en solicitud de compra, existencia en almacén, sus
vencimientos, compras en curso se elabora la solicitud de compra

Responsables

Unidad de adquisiciones o un Fideicomiso.
Unidad de contabilidad de la SESAL

Objetivo

Adquisicidn de los medicamentos a nivel nacional y extranjero, segun
programacion de los ES.

Destinatario

Pacientes que asisten a los ES de la SESAL.

Inicio/Fin Inicio. Emision de Solicitud de compra.
Final: Entrega de medicamento en los almacenes de la SESAL por
proveedores segln orden de compra.

Entradas Solicitud de compra, drdenes de compra, fichas técnicas, registros de
medicamentos.

Salidas Recomendaciones de compra, contratos, orden de compra.

Indicadores % de recomendaciones de contrataciones de compra aprobadas.

% de orden de compra emitida de la solicitud de compra.
% de cada medicamento comprado segun solicitud de compra.

Variables de control

Monitoreo de la gestién de compra.

Registros

Cantidad de medicamentos comprados al afio o por producto segin
necesidad y programacion.

Procedimientos

Desarrollo de actividades.

Riesgo de que falle
proceso

Falta de proveedores para un numero determinado de medicamentos y
falta de presupuesto.
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Pagina 61 de
155

PC03:2021 .
Secretaria de Salud de Honduras. ..
Version 1
Procedimiento para la adquisicion y compra de medicamentos. Aprobado:
Paso | Responsable Actividad Documento | Documento | Inicio Fin Dias
de salida de entrada.
1 Técnico Recibe de la coordinacidon de Documento 19
responsable del estimacién y programacién de oficial de noviembre
area de la ULMIE la estimacion y estimacion y
adquisiciones de la | programacién anual de programacion
ULMIE medicamentos aprobada con el anual de
presupuesto a utilizar para medicamentos
compra. de la ULMIE.
2 . .. Revisa:
Equipo técnico de: . .
ULMIE - Las existencias de
o medicamentos del ANMI.
(Adquisicion, - Compras en proceso
ANMI, Estimacién p P !
rogramacion) - Medicamentos por vencer.
3 yp - ) Emite solicitud de compray Solicitud de | Acuerdo
Gestién de compra .. . .
. detalle de la eleccion del Compra. ejecutivo PCM-
directay .
. mecanismo de compra: 021-2018
Redes integradas L . .
. -Fideicomiso Banco Occidente Contrato del
de salud Iy Il nivel . .
de atencién (F.B.O) Fideicomiso con
’ -COMISCA, Banco de
-OPS-OMS, Occidente
-UNFPA, otros (F.B.O)
Requiriendo la aprobacion de la
Direccion de la ULMIE.
4 Direccion de Remisidn con oficio de solicitud
ULMIE de compra al despacho
ministerial para aprobacion.
5 Direccion de la | Envia solicitud de compra

ULMIE

aprobado al:
-Fideicomiso o Unidad de
compras de SESAL.
-OPS-OMS,

-COMISCA,

-UNFPA u otro.
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6 Andlisis de solicitud de compras.
7 Fideicomiso o F.’rfapa_r?cién de TdR o pliegos de
Unidad de compras I|C|ta.C|or? -
8 de SESAL. F.’u.bllc.a,uén de los TdR o pliegos de
licitacion.
9 Recepcion de ofertas
10 Proveedor Presenta oferta foliada
11 Fideicomiso o Apertura de ofertas
Unidad de Compras
de SESALy
proveedores.
12 Comité de Vaciado y evaluacidn de ofertas.
13 evaluacién de Preparacion de informe de Recomendacion
fideicomiso o Recomendacion de contratacion de contratacion
Unidad de Compras | de compra (RCC) de compra
de SESAL. (RCC)
14 Fideicomiso* Remision de RCC a la SESAL.
15 Comité Técnico del | Ratifica o descarta RCC, basados en
fideicomiso de la | los lineamientos técnicos.
SESAL. *
16 Fideicomiso o | Notifica  adjudicacion a los
Unidad de Compra proveedores.
17 Fideicomiso o | Realiza contratos y Orden de | Contratos
Unidad de Compras | Compra que es ingresada al sistema | firmados.
de SESAL del ANMI por el técnico informatico. | Orden de
compra.
18 Fideicomiso o | Efectia monitoreo de ejecucion del
Unidad de Compras | contrato, calidad, entrega,
de SESAL y compras validadas de acuerdo
con la solicitud de compra de
medicamentos contando con un
sistema de informacién logistico de
medicamentos e insumos. SILMI.
19 Unidad de | Procede a la gestién de liquidacidn
contabilidad de | dela compra.
SESAL
20 Jefe de ANMI Entrega acta de pago al proveedor Entrega de acta
para el fideicomiso. de pago
21 Fideicomiso o Efectua transferencias de fondos o Comprobante
unidad de liguidacion a de
contabilidad SESAL. | Proveedores. transferencia o
Liquidacion.

*Aplica Unicamente para la figura de un fideicomiso.
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Diagrama de flujo del procedimiento para la adquisicion y compra de

medicamentos.

Inicio

La coordinadora de estimacion y
programacion de medicamentos de la
ULMIE entrega oficialmente a Unidad de
adquisiciones de la ULMIE el documento de
Estimacion y Programacion Anual de
Medicamentos y presupuesto a utilizar.

v

Equipo técnico de la ULMIE (Adquisicidn,
ANMI, Estimacidn y Programacién), Gestidon
de compra directa y RISS revisa existencias

de medicamentos en ANMI, compras en
proceso y medicamentos por vencer y emite
solicitud de compra y detalle de la eleccién

del mecanismo de compra: Fideicomiso o

Unidad de Compras, COMISCA, OPS-OMS,

UNFPA, otros.

v

La direccion de la ULMIE aprueba solicitud
de compra.

v

La direccién de la ULMIE remite la solicitud
de compra al Despacho Ministerial para su
aprobacion.

v

La direccién de la ULMIE envia solicitud
de compra al
Fideicomiso o Unidad de Compras,
COMISCA, OPS-OMS, UNFPA, otros.

v

La unidad de adquisicién del fideicomiso o
Unidad de Compras revisa y analiza la
solicitud de Compra.

v

El fideicomiso o Unidad de Compras prepara
y divulga los términos de referencia (TdR) o
Pliegos de Licitacién.

TdR.
Pliegos de Licitacion.

v

El fideicomiso o Unidad de Compra recibe
ofertas foliadas del proveedor.
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El fideicomiso o Unidad de Compras y los
proveedores realizan la apertura de ofertas.

v

El comité de evaluacion del fideicomiso o
Unidad de Compra realiza el vaciado y
evaluacién de ofertas.

v

El comité de evaluacién del fideicomiso o
Unidad de Compras prepara informe de
Recomendacion de Contratacion de Compra
(RCC).

v

El fideicomiso remite RCC a la
SESAL. *

v

El comité técnico del fideicomiso de

la SESAL ratifica o descarta RCCy lo

regresa al comité de evaluacién del
fideicomiso. *

v

El fideicomiso o Unidad de Compras
notifica adjudicacién a los
proveedores.

v

El Fideicomiso o Unidad de Compras elabora .
. Contratos firmados.
contratos y Orden de compra. El técnico >
inf L tico del ANMI i d g »|  Orden de compra en
informatico de ingresa datos de sistemna informatico
orden compra. \/_
v

El fideicomiso o Unidad de Compras ejecuta
monitoreo de ejecucién de contratos,
calidad, entregas, compras de acuerdo con
la solicitud de compra contando con un
sistema informacidn de logistica de
medicamentos e insumos (SILMI).

v

El jefe del ANMI entrega acta de pago al

proveedor para presentar al fideicomiso o Acta de pago.
Contabilidad

v

El fideicomiso hace transferencia de pago a

proveedores o la unidad de Contabilidad de

la SESAL procede a la gestidn de liquidacion
de compra.

v

Final

*Aplica Unicamente para la figura de un fideicomiso.



Indicadores del proceso para la adquisicion y compra de medicamentos

Indicador Numerador Denominador Objetivo Fuente Periodicidad Responsable
% de Total, de RCC Total, de RCC 100 Ratificaciones Mensual Representante
recomendaciones | presentadas por | Aprobadas por el del comité de la SESAL en
de contratacién el fideicomiso comité técnico técnico del comité técnico
de compra de la SESAL. fideicomiso de del fideicomiso.
aprobadas. Medicamentos

de la SESAL.
% de Orden de Medicamentos Numero de 100 Fideicomiso o Mensual Técnico de
Compra emitidas | de solicitud de Ordenes de Unidad de monitoreo.
de la Solicitud de | compra. Compra Compras de
Compra. emitidas. SESAL.
% de cada Total, de Total, de 100 Solicitud de Trimestral Técnico de
medicamento medicamento medicamento compray monitoreo.
comprado segin | solicitado a comprado. Ordenes de
Solicitud de comprar. compra.
Compra
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Anexos

Anexo A: Consolidado nacional de medicamentos a comprar de hospitales y regiones de
salud.

Anexo B: Cronograma de evaluacion y recomendacion de compra.
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Anexo C: Informe de recomendacidn de contratacion de compra

Anexo D: Contrato

CONTRATO DE SUMINISTRO DE COMPRA DE MEDICAMENTOS
SECRETARIA ADE SALUD. REALITADA FOR BANOO it OUCIMNTI I.A. EN EL
MARCO DEL FIDEICOMISO DE ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE ESTADO
ENEL Dﬁsmcuo DE SALUD (SESAL)

Nosotros: JUAN RAMON MURILLO RIVERA. uunt-d-ud-mnmmmoo-

en de casado,

hondurefio, mh‘mbwuhdod-ﬂywnwb s cudad de Ban Pedro Sule:
del_FIDEICOMISO celebrado

Sorretarin o o Estado en of Despacho de Salud (SESAL), on fecha

At del 2018 v detiderments

FlnucuRlo. para los efectos de
FARACH, con tarjeta de identidad 0801-1073-02460, casado, mayor de edad,
hondureno, Ingeniero Quimico, de este domicilio; actuando como Gerente General en

[Exmom 104

TERCERA. -PRECIO DEL CONTRATO: El presente contrato se suscribe para el

suministro de todos los productos descritos en el cuadro que antecede, por un precio

DIECINURVE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA ¥ DOS ML DOSCIENTOS
LEMPIRAS EXACTOS (L. 19,632,225.00), El pago de este contrato

umplm El pr DOP (Deivery Du

o Entregada Derechos Pagados). — . w

bt Rttt el CONTRA CUARTA. - LUGAR DE DE LOS EL se

SUMINISTRO PARA LA COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA LA SECRETARIA DE compromete a entregar los productos en las instalaciones del Aimacén Nacional de

aprobado en Consejo de Secretarios de Estado Medicamentes @ insumas (ANM) de ls SEBAL. Barnio £l Rinode, Tegudlgaibe. M.D.C.:

PCM Namero 021-2018 de 13 de abril de 2018 publicado en el Diaric Oficial “La Gaceta” ubicada en de Fi SESAL
No. 34,622 de 23 de abril de 2018 y segin Contrato de Fideicomiso antes apuntado, ef Gesione. en cuyo Case serd Con brevis SomunCAGOn -

cual, se regira conforme a las cléusulas sigulentes: R oAk o ave is onroga de ks

PRIMERA.- ANTECEDENTE: RIC Producios se resiisark sepor les especicacines Somliedes o of coadro enla

CED! 'S: EL FIDUCIA declara que en el d)o e RO RO aaaon o ave

Estado en el Despacho de Salud
como Fideicomitente y Fld.lec!nhlrio. y el BANCO DE OCCIDENTE, S. A. (aANooccn
Some B1. FIDUCIANIO. o Velntiolnes (26) de Al e 20767 as chisn (e Keacker Sl

Medicamentos " inmediate, segun DecRETO
EJECUTIVO PcM 213018 de 13 de Abcl de 2018, ol sl ew I8 SculG @ impulsar of
Proceso los listados pr por Secretaria

s ras vigente tipo del
Laboratorio Fabricante, el original o fotocopia del Certificado de Andlisis de Calidad del
producto terminado debidaments aprobado, para cads Uno de los lotes del producto que

22 requieran. firmado por el responsable de laboratorio del fabricante. Para

nicacion entre EL PROVEEDOR ¥ la SESAL, 56 procederd s6gon 1o sstipule EL.
FIBUCIARIS

OcTAVA — Prosigue EL Que
oblig: este. respecto al ios Términos.
e Referencia, qu qu.um-m-em ol Proceso de Compra, y en el presents Contrato. -
EL PROVEEDOR pudo haber presentado en Ia oferta de los productos que cusnta en
oxistencias una entrega en donde el Empaque y Etiquetado. na desviacién. a
1o establecido en 1a prasente cldusuia, y sera ia SESAL quien EL FIDUCIARIO
Ia aceptacion de esta en respuesta a la Recomendacion de de Compra
Pégina2de s

Irevocablements con la compra de los blenes del
condiciones que le Imponga EL FIDUCIARIO y/o ia
respo gastos en que se Incurran pPor

nsable directo de los

de cualaulers de lme obligaciones u- = P
veedores y Contratistas de la Ofici

aue

= pul on donde
g e Hondura: = FIBUCIARIO podra tener
Se uL|mne Sonsiderado

DOR,
sciones de otros piocescs mpras oo realicer, . POt siguiente.
DOR acepta tal or oo e Boura elercer AIGON Y upo oo accion judicial ni
o o L --oue.mu& o Somit ico tal Fideicomias, ni del & por aaa
capto. Asi_mismo, los productos que oricios. (Baje. SumiqUIer Causa qus esime ia
SESAUY e ComITE TECNICO DEL nulcou--o) rAn & Incorporarse en un Registro que
para taies sfectos se lleve por parte de EL FIDUCIA . la SESAL y/o el mecaniameo que para
fines se cons convenie: =

Ccontrato, total
al P r‘ndlr en las condiciones
resolucion, que se tan pronto como

FROVEEDOR su dacision de hacer valer eate pe

VIGESIMA SEXTA. - ACEPT) L
o e

v &L
Y Que ambas pa;
Al final y con su

ol de
Paginas que lo conforman. —
Tegucigalpa, M. D. C., 24 de enero del 2022,
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Anexo E: Orden de Compra.

ti‘)' Banco de b E
%Occidente.SA, COMPRA DE MEDICAMENTOS No. APB FBO 2021-121
'SECRETARIA DE SALUD (SESAL)
24 doenero de 2022 B ORDEN DE COMPRA (0C)
Tegueigapa, MO.C. No.003 - SESAL /AP FBO 2021121

Para: DROGUERIA UNIVERSAL, SA DECV.
Atencion a; JESUS FOAD HASBUN RIVERA

DXTALA TAREARAAIOR t ER0O B
NAFEACUMESTIA GUE €3 TARLTA
RO

e ——
s oo E-;mﬂ'm e (Wi | we L
B —
0 MO NE BPAAE
z % ok s e FEeg v A
[ Valor Total de la Orden de Compra (OC): TREINTA Y UN ML TREINTA Y SEIS LEMPIRAS EXACTOS (L231,336.00) |

Condiclones de Compra (0C).

a &mnyhlmmhwmwhmmh“m de Relerencia de la Compra de Medicamentos y Otros No. APB FBO 2021-

1§

Tl
},L AL | e e Compn 00 o - Sesh AP FRO TN (_ \]
Pigia 1803 mﬂ, ‘

LA
Banco de o
t:) OccidenteS.A, Departamento de Fideicomisos
COMPRA DE MEDICAMENTOS No. APB FBO 2011121
SECRETARIA DE SALUD (SESAL)
b) El Lugar talaciones del Amacén N f de I (ANMY), ubicado en Baro 'El Rincdn’, una cuadra antes
ol Escuadtén Cobra do o Polca Naciona, Togucigal, Honduras.

:)Envhhkqm,hmﬁnhCmmnhmlomlemw ELWEMRGMM&MMMM*MM*

vagin Téminos de Refersrca (TOR's)y con i vigenca minkma do 18 meses,

d) Jond: Acta de Recepcion, Adli
de Recepcén emilda por el Amacén Nacional de Medicamentos e Insumos en Salud (ANMI) de la SESAL, Ia Factura Comercal Original de los
Medicamentos entregados, el Inlom\e debidamente APROBADO del Resultado de Andlisis de Calidad del Laboratorio Nacional o Inteacional que LA
SESAL determine pat tpo.

L} useumde&m(SESAL)ssrnemeiaetmuelmwbsmpedmmudwmﬂmdmmmegaw ypoanmmraumma

gurar y verificar

1) La entrega de los productos objeto de este Acuerdo, se debera hacer dentro de los plazos indicados en la Orden de Compra (OC), cuyos plazos comienzan
acontar a partir de la emision de esta.

9) En caso de incumplimiento en k entrega de los productos comprados en los plazos de entrega segin esta Orden de Compra (OC), cuando no sea por
causa catalogada como Caso Fortulto o de Fuerza Mayor que sea presentada a mas tardar tres (03) dias habiles después del hacho ocurrido con las
justificaciones suficientes y aceptadas por E Fiduciario, se aplicaré una multa a El Proveedor consistente en el cinco por ciento (5,00%) mensual sobre el
Valor de los producios entregados tardiamente.

N,

27 renda Came (0C) Mo, 003 - SESAL /AP 00 2021121

Pagm 2403

b.Banco ge

X . Dej mento de Fideicomisos

i Occidence.S.A. COMPRA DE MEDICAMENTOS No. APB FBO 2021-121
'SECRETARIA DE SALUD (SESAL)

Por tanto, se olorga un plazo maximo de tres (3) dias habdes a partir de la emision de ibir la Aceptacion por parte de EL
PROVEEDOR ~ /&
Para uso y fira de EL PROVEEDOR: B
: EL por P y i ta misma;
portanto, y cada una de las (0C) mi aceptacion.
k - ; DROGUERIA
£ ¢ \7\') 'UNIVERSAI
— a. ada
JESUS FOAD HASBUN RIVERA
Representante Legal
UNIVERSAL, S.A. DE C.V.

Ot o Camp 0C) N C03 - SESAL/APB FOO 121421
Pagma3sn
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PROCESO 4: RECEPCION, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

Ficha del Proceso de recepcidén, almacenamiento y Cédifg?: P4
distribucién de medicamentos Version: 1

Fecha de elaboracién: | Fecha de aprobacién y actualizacion: Fecha de entrada en
Febrero 2022 vigor:

Nombre del Proceso

Recepcidn, almacenamiento y distribucion de medicamentos.

Definicidon

Los medicamentos adquiridos son recibidos, supervisados de que
cumpla las especificaciones de compra, almacenados y son preparados
para su distribucién previa solicitud en fisico a:

Hospitales y sus salas de atencidn.

Regiones de salud y sus establecimientos de salud de primer nivel de
atencion.

Responsable

Jefatura de Almacén Nacional de Medicamentos (ANMI)

Objetivo

Entregar los medicamentos adquiridos en cantidad y forma oportuna a
cada establecimiento de salud segun nivel de atencién.

Destinatario

Pacientes que asisten a los establecimientos de salud de la SESAL.

Inicio/Fin Inicio: Entrega de medicamentos por los proveedores.
Final: Entrega de medicamentos a establecimientos de salud
trimestralmente.

Entradas Factura, certificado de analisis de calidad. Carta de compromiso.
Registro sanitario. Ficha técnica.

Salidas Documento de pre recibo. Registro en el sistema WbMSSM y Kardex.
Acta de pago.

Indicadores 100% de productos recibidos segun factura.

100%muestreos de calidad satisfactorios en muestreo de
medicamentos.

Variables de control

Monitoreo de la gestidon de inventarios.

Registros

Medicamentos distribuidos segln programacion a los ES

Procedimientos

Desarrollo de actividades por pasos. Diagrama de flujo.

Riesgo de que falle
proceso

Logistica no oportuna para entrega de medicamentos.
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Pagina 71 de 155

Secretaria de Salud de Honduras. Version 1
PC04: 2021
Procedimiento de recepcién, almacenamiento y
distribucion de medicamentos. Aprobado:

Paso Responsable Actividad Documento Documento de

de salida Entrada

1 Proveedor. Solicitud de cita al ANMI para entrega de medicamentos por Oficio y correo

correo electrénico (CE) electronico.

2 Atiende solicitud, revisa la orden de compray los espacios en | Correo
Jefe de ANMI bodega, coordinando con,ér.ea de recepcién y bodega para electronico.

dar cita por correo electrénico para entrega de
medicamentos.

3 Confirma por correo electrdnica, fecha de entrega de Correo electronico

medicamentos
Entrega de medicamentos y documentos a recepcion de Factura, comprobante

4 ANMI en cita programada. de entrega,

En caso de no cumplir con la cita se pagara una multa. certificado de andlisis

Proveedor .

de calidad del
laboratorio
fabricante, carta de
compromiso, registro
sanitario, ficha
técnica.

5 Regente de Verificacion de documentos que presenta el proveedor.
recepcion. Y
Representante
del fideicomiso.

6 Regente de Toman muestra para conteo y verifican datos: Procedimiento e
Recepcion, Numero de orden de compra, Constancia de instructivo de lectura
Representante proveedor, recepcion de para muestreo segun
del fideicomiso y fecha de vencimiento, medicamento tamaio de lote.
de las numero de lote, en bulto.

Fuerzas Armadas. | cantidad en bulto.
Proveedor.

7 Representante Andlisis de calidad por muestra de medicamentos coordinado | Realiza acta de Documento de
del Colegio por regente de recepcion. toma de andlisis de calidad del
Quimico Calidad no conforme se rechaza medicamento. muestra. CQFH puede tardar 2-
Farmacéutico Si los medicamentos son de calidad conforme, continta Oficio de 3 semanas.

(CQFH) procedimiento de recepcion. devolucién con
lote y cantidad
para bodega
intermedia.

8 Regente de Agenda fecha y hora con proveedor para el conteo de
recepcion medicamentos en presencia de proveedor.

9 Encargado de Conteo fisico del medicamento, deteccidn de averias. Ver tipos de conteo
conteo de la en anexos.
recepciony
proveedor.

10 Proveedor Procede a cambio de averia y reposicion de faltantes si los

hubiere.

11 Regente Elabora pre recibo de traspaso a bodega y comprobante de Documento de

recepcion. entrega a proveedor. pre-recibo.
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Comprobante de

entrega.
12 Regente de Recepcion de medicamentos en bodega verifica datos. Pre-recibo de
bodega. Firmay sella pre-recibo de traspaso y lo regresa a informatica | traspaso a
de recepcion. bodega firmado
y sellado.
13 Técnico Ingreso de datos del pre-recibo del traspaso a bodega,
informatico de firmado y sellado al sistema WbMSSM.
Recepcion. Imprime tres copias del pre recibo. Entrega a recepcion, al
técnico de informatica central y archivan una copia.
14 Técnico Verifican y valida ingresos al sistema WbMSSM las érdenes Inventario en
informatico de compra y actualizan inventarios. sistema
central Archiva pre-recibo y constancia en bulto. WbMSSM
actualizado.
15 Regente de Valida ingresos al sistema WbMSSM Informacion en
bodega. WbMSSM
validada.
16 Regente de Elaboracion de acta de pago al proveedor para entregar al Acta de pago.
almacén. fideicomiso.
17 Regente de archiva documentos
bodega.
18 Coloca medicamento en el lugar correspondiente etiqueta Etiqueta de
fecha de vencimiento y # de lote. fecha de
vencimiento y
Responsable de lote
19 Bodega Actualiza Kardex manual. Kardex. Reglamento técnico
Monitorea y controla la cantidad y calidad de medicamentos | Documento de de procedimientos del
periddicamente. conteo. almacén del ANMI
Oct. 2015
20 Director de Envia por correo solicitud de medicamentos en formato S06 S06 formato
Hospital o Jefe que son recibidas por el jefe del ANMI. modificado para
Region de Salud. solicitud trimestral de
medicamentos.
21 Recepcion de solicitudes, revisa, analiza segun estimacion,
nivel de atencidn y existencias del almacén para completar el
Técnico de campo “Cantidad aprobada por el ANMI”
22 Monitoreo. Prepara oficio con cantidades de medicamentos a entregary | Oficio.
envia por correo jefe del ANMI para su autorizacion. Quien lo
autoriza o solicita modificacion.
23 Técnico de Envia documentacién a area de distribucion quien a su vez
monitoreo entrega el oficio a bodega.
24 Coordinador de Elabora cuadro de programacién para preparacion de
logistica. pedidos.
25 Auxiliar de Revisa fisicamente los medicamentos del almacén por ser
Kardex. enviados y completa Kardex priorizando los lotes y las fechas
de vencimiento préximas a vencer.
26 Regente de Genera la orden de remision y la remite a técnico Orden de
bodega. informatico. Remision.
27 Técnico Descarga en el sistema WbMSSM todas las cantidades de Actualizacion de
informatico de medicamentos que se entregaran en base a oficio, orden de inventario
bodega. remision y Kardex e imprime tres copias de orden de WbMSSM.
remision. 3 Copia de
orden de
remision.
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28 Regente de Entrega remision con lista de medicamentos a preparar a
Bodega. personal de bodega.
29 Personal de Recibe remision, realiza la busqueda de medicamentos por
bodega numero de lote y de acuerdo con primero en caducar
primero en salir. Se recolectan y se trasladan al drea de
preparacion. Organizan los pallets para entregar a area de
despacho.
30 Coordinador de En base a remisidn, calcula peso y nimero de pallets y envia
logistica informacidn a responsable de despacho para elaboracién de
planilla.
31 Responsable de Elabora planilla.
despachoy
distribucion.
32 Coordinador de Asigna personal encargado para custodia de medicamentos y
logistica envia planilla, asignacion de viaticos y combustible a
fideicomiso. Coordina al personal para despacho.
33 Responsable de Revisa remision de bodega con lo solicitud de medicamentos
despachoy de la UE
distribucién
34 Responsable de Traspasa los medicamentos a despacho y distribucion.
bodega
35 Responsable de Hacen conteo de medicamentos a entregar en UE.
despacho.
Custodio de
medicamento.
Representante de
bodega.
Militar.
35 Responsable de Se hace el embalaje correspondiente y se carga a camién.
despachoy
distribucion.
37 Custodio de Hace entrega de medicamentos a almacenes de UE y firma Remisién y
medicamentos. de remisidn y comprobante de entrega, los cuales recoge y comprobante de
entrega posteriormente a despacho y distribucion del entrega firmado y
almacén, quien archiva documentos. archivado en
despacho y
distribucion de ANMI.
38 Responsable de Abastecen medicamentos a farmacias de ES. Requisiciones
bodegas de UE
39 Regiones de salud | Coordinay apoya la logistica de entrega de medicamentos a
Y fideicomiso. los ES.
40 Técnico de Monitorea mediante un sistema en linea la trazabilidad e Registro de
monitoreo de inventarios en tiempo real, de los medicamentos en despachos,
ANMI almacenes, farmacias de hospitales y establecimientos de consumos
salud de primer nivel. trimestrales,
existencias.
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Diagrama del procedimiento de recepcién, almacenamiento y
distribuciéon de medicamentos.

Inicio

El proveedor solicita cita para entrega de
medicamentos a jefatura de ANMI por correo
electrénico (CE).

v

Jefe de ANMI atiende solicitud, revisa la orden
de compra y espacios en bodega coordinando
con recepcion y bodega para dar cita por CE.

v

Proveedor confirma fecha de entrega de
medicamentos por CE.

v

El proveedor entrega documentos y
medicamentos a recepcion en cita programada.
En caso de no cumplir con la cita se pagara multa.

v

Regente de recepcion y representante de
fideicomiso verifican que documentos estén
completos para recibir: facturas, comprobante
de entrega, certificado de anélisis de calidad,
carta de compromiso, registro sanitario, ficha
técnica.

v

Regente de recepcion, Representante de

Oficio por CE.

fideicomiso, de Fuerzas Armadas y proveedor
toman muestreo, verificacion de datos: nimero | Constancia de recepcion
de orden de compra, proveedor, fecha de g en bulto.
vencimiento, numero de lote, cantidad en bulto. e

CQFH analiza
calidad de
medicamentos

Se rechazan medicamentos y se
emite oficio de devolucién con lote y
cantidad para bodega intermedia y se

adjunta documento de analisis.

~_

Conforme
v

Recepcion de ANMI agenda fecha y hora con
proveedor para conteo de medicamentos.
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Encargado de conteo de recepciény
representante de drogueria hacen conteo fisico
de los medicamentos y deteccion de averias.

v

El proveedor procede a cambio de
medicamentos averiados y reposicidn de
faltantes si lo hubiere.

v

Representante de recepcion del ANMI elabora
recibo de traspaso a bodega.

v

Regente de bodega recibe medicamentos, sella
recibo de traspaso y lo devuelve a informatica de
recepcion.

v

Técnicos de informatica en drea de recepcion
ingresan al sistema WbMSSM datos del pre-
recibo de traspaso a bodega y actualizan
inventario.

v

Técnicos de informatica central valida ingresos al
sistema WbMSSM de las 6rdenes de compray
actualizan inventario. Archiva pre recibo y
constancia en bulto.

v

Regente de bodega valida ingreso al sistema
WbMSSM, archiva documentos y elabora el acta
de pago al proveedor.

v

Responsable de bodega coloca medicamentos en
el lugar correspondiente, etiqueta fecha de
vencimiento y nimero de lote y actualiza
KARDEX manual. Monitorea y controla la
cantidad y calidad de medicamentos
periddicamente.

v

El Director del Hospital o Jefe de Regién
Sanitaria envian solicitud de
medicamentos, recibidas por el jefe del
ANMI.

El técnico de monitoreo recibe, revisa y analiza

seglin estimacidn, nivel de atencion y existencias ’
y prepara oficio con cantidades asignadas de
medicamento que son aprobadas por jefe de

ANMI.

Documento de pre-
recibo.

\ 4

Etiqueta con fecha de
vencimiento y lote. KARDEX.
Documento de conteo.

Documento S06.
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El técnico de monitoreo envia documentacion
al area de distribucion y a su vez entrega oficio
a bodega.

v

Coordinador de logistica elabora cuadro de
programacién para preparacién de pedidos.

v

Auxiliar de KARDEX revisa fisicamente los
medicamentos del almacén por ser enviados y
completa KARDEX priorizando lotes por fechas

de vencimiento prdéximas a vencer.

v

Regente de bodega genera orden de remision
y lo envia a técnico informatico de bodega.

v

Técnico informatico de bodega descarga en el
sistema WbMSSM las cantidades de
medicamento que se entregaran en base a
oficio, orden de remisiéon en KARDEX e
imprime tres copias de orden de remisién.

v

Regente de bodega entrega remision con
listado de medicamentos a preparar a
personal de bodega.

v

Personal de bodega recibe remisidn, realiza la
busqueda de medicamentos por numero de
lote y de acuerdo con primero en caducar
primero en salir trasladandose al 4rea de
preparacion, organizando los pallets para
entregar al area de despacho.

v

Coordinador de logistica en base a remision
calcula peso y numero de pallets y envia
informacidn a responsable de despacho para
elaboracién de planilla.

v

Responsable de despacho y distribucién
elabora planilla.

v

Coordinador de logistica asigna persona
encargado para custodia de medicamentos y
envia planilla, asignacion de viaticos y
combustibles a fideicomiso. Coordina al
personal para despacho.

Orden de remisién.
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Responsable de despacho y distribucion revisa
remision de bodega con la solicitud de
medicamentos de la UE.

v

Responsable de bodega traspasa los medicamentos
a despacho y distribucién.

v

Responsable de despacho, custodio de
medicamentos, representante de bodega y militar
hacen conteo de medicamentos a entregar en UE.

v

Responsable de despacho y distribucion hace el
embalaje correspondiente y se carga a camion.

v

Custodio de medicamentos hace entrega a
almacenes de UE y firma de remisién y
comprobante de entrega los cuales recoge
y posteriormente entrega a despacho y
distribucién del almacén quien archiva
documentos.

Remisién y comprobante de
entrega firmado y archivado en
despacho y distribucién de ANMI.

v

Responsable de bodega de UE abastece
medicamentos a farmacias de ES.

v

Regiones de salud y Fideicomiso coordinan y
apoyan la logistica y entrega de
medicamentos a los ES.

Presupuesto del fideicomiso

v

Técnico de monitoreo de ANMI monitorea
mediante un sistema en linea la trazabilidad e
inventarios en tiempo real de los medicamentos
en almacenes y farmacias de ES.

Monitoreo mediante el SILMI
la trazabilidad e inventarios
de medicamentos.
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Indicadores del proceso de recepcion, almacenamiento y distribucién de medicamentos.

Nombre de | Numerador Denominador Objetivo | Fuente Periodicidad | Responsable
Indicador
% de productos Numero de | Numero de | 100 Facturas Mensual Jefe de AMNI
recibidos segun medicamentos productos
factura. Facturados. recibidos
% muestreos de | Numero total de | Numero de | 100 Reportes de | Mensual Jefe de ANMI
calidad medicamentos medicamentos Laboratorio
satisfactorios de los | para evaluar la | con calidad CQFF
medicamentos. calidad satisfactoria
% de | cantidad de | Cantidad de | 100 Actas de | trimestral Director de
medicamentos medicamentos medicamento recibo de las hospital
distribuidos a las | segun despachado a las UE
UE trimestralmente | programacion Unidades

ejecutoras.
% de | Cantidad de | Cantidad de | 100 Actas de | Trimestral Jefe cada ES.
medicamentos medicamentos medicamento recibo  de
distribuidos a los ES | estimados recibido. cada ES
de primer nivel por | trimestralmente
la region de salud. segun

programacion.
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Anexos

Anexo A: Formato de solicitud de cita por el proveedor

Anexo B: Consolidado de citas.
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Anexo C: Comprobante de entrega

Anexo D: Constancia en bulto

CONSTANCIA EN BULTOD
COMPRA DE MEDICAMENTOS No.

Por medio de la presenle se HACE CONSTAR QUE: En esta fecha Bodega de
Recepcion de Medicamentos estd RECIBIENDO DE (2)lo siguiente que a
continuacion se detalla:

DESCRIPCION CANTIDAD EN LOTE FIVENCE N.
BULTOS FAGILURA
©] &) ©) ©) &
ULTIMA LINEA :

MOTA: SE RECIBE EN CALIDAD DE BULTO PARA POSTERIOR CONTEO DONDE SE
VERIFICARAN OFICIALMENTE CANTIDAD, FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTES REPORTADOS EN

DOCUMENTACION ENTREGADA POR LA DROGUERIA.

¥, para los fines legales y administrativgs que se estime jente ge_Extiende la presente en la
cildad de Tegucigalpa, M.D.C., a los s del mes de afio

DROG. XXXXXXXX REP&TANTEI‘I’

Bodega Ibei!m PE%LMM;

Banco Occidente
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INSTRUCTIVO DE LLENMADO

« TITLILO:

Constancia en bulto

. Objetivo del registro:

Registrar la fecha, nombre del proveedor y cantidad de medicamento a

recibir.

Responsable de llenado:
Personal de Recepcion
Forma de llenado:
Manual

Descripcion de llenado:

Id. ELEMENTO DESCRIPCION

1 Mumero de compra de Caolocar el nimera de orden de compra

medicamento

2 Mombre del proveedor Colocar el nombre del proveedor

3 Drescripoion del medicamento Colocar nombre del medicamento

4 Cantidad en bulto Colocar la cantidad en bulto a recibir

5 Lote Colocar numero de lote segin factura
L] Fecha de vencimiento Colocar fecha de vencimiento

7 Mumero de factura Colocar numero de factura

[ Chia Colocar el dia de la recepcion

9 Mes Caolocar el mes de la recepcian

10 Ao Caolocar el afio de |a recepcion

1 Firma representante de Droguena | Firma del representante de la droguena que

permanece tiempo completo

12 Firma representante de IT Firma del representante de informatica
13 Firma Bodega recepoan Firma bodega de recepcian

14 Firma por auditor banco de Firma del representante del banco.

ocoidente
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Anexo E: Pre-Recibo

ALMACEN NACIONAL DE MEDICAMENTO ey
A BODEGA DE =T
ﬁ RECEPCION @
Honduras

JFECHA DE RECEPCION (1)
CODIGOD @
NUEVO
NOMERE DEL 3
MEDICAMENTO
UNIDAD (4)
NUMERO DE LICITACION (5)
PROVEEDOR ()
NUMERO DE ACTA (7)
NUMERO FACTURA (8 )
PRECIO £

OMPRA ADJUDICADA: 10)

ALOR ADJUDICADO 11

CANTIDAD # LOTE F/V
(12) @) (14)
pe—— ” e ULTIMA LUNEA-oororrrrees vwsvmo

(15)

e
F/DE ENTREGA
IEFATURA DE RECEPCION

REPRESEMTANTE IT

@

F/RECIBIDO BODEGA

BODEGA:

@f_}

BODEGA VIRTLAL:

9
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

1. TImuLo:
Pre-recibo de traspaso a bodeqga
2. Objetivo del registro:
Comprobante de traspaso a bodega
3. Responsable de llenado:
Personal de Recepcidn
4. Forma de llenado:
Digital / documento de Excel
5. Descripcion de llenade:
Id. ELEMENTO DESCRIPCION
1 Fecha de recepcian Registrar fecha de recepaon del medicamento
2 codigo nueva Asignar codigo
3 Mombre del medicamento Colocar nombre del medicamento
4 Unidad Tipo de presentacion | tableta, ampolla, frasco,
jennga, ovulos, bolsas, etc)
5 Mumero de licitacion S5e coloca el # de licitaoon gue viense iImpraso en
factura.
(] Proveedor Colocar nombre del proveedor
) Mumero de acta Colocar numero de acta
8 Mumero de factura Colocar nomero de factura
9 Precio Colocar preco correspondiente segun factura
10 Compra adjudicada Colocar la cambidad comprada segun licitacion
11 Valor adjudicada Caolocar preco del medicamanto sequn licitacion
12 Cantidad Colocar Cantidad a entregada por proveedor.
13 # lote Colocar # de lote segun factura
14 fiv Colocar fecha de vencimiento
15 | Firma y fecha de entrega Firma por parte de jefatura de bodega con fecha
de entrega
16 Firma representante IT Firma por parte de técnico de informacion
17 Firma de bodega Firma por personal de bodega que recibio
medicamento.
18 Bodega Colocar tipo de bodega ( bodega general, cuarto
frio, anti-retrovirales)
19 Bodeqga wvirtual Firma comprobante que medicamento fue cargado

en sistema.
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Anexo F. Kardex fisico.

: ~}.‘L w! LNt "“E’Ji‘"""‘ "“W"\

Anexo G. Registro de insumos en WbMSSM. Referencia para medicamentos

84



Anexo H. Formato de conteo

AD3EA

ADSAADT

AOIDA

ADSADI2

ADGADI 1

ADGAD11

AOBADIT LACTULOSA 10

ADGAGC101

ADGAG0101 FOSFATO

ACBAGD103

ADEAGO103 FOSFATO (

ADBAGO103

ADGAGO103 FOSFATO

ADTBADL
AD7BADL

AD7BAQ CARBON ACTIV
AO7BAOI CARBON ACT]

AO7FAD200
e L
ALO8AD2

AQTFAQ200 Sacchy

METFORMINA 850 ¢
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Anexo I: Solicitud de medicamentos. Formato S06 modificado.

P . e "
WA Pk ke Formato (S06) modificado para solicitud Trimestral de Medicamentos
8y SECRETARIA DE SALUD @
GOBIEAND DF LA Periodo a resbestecer: @
REFUSLICA DE HONDURAS Fecha de Corte s \)
Fedade nsokitud; @
Tipo de Soliitud: @

HANLE) ® o e o ¢ o 7 Y ®
PR ) Avtoriadopor:  (21)
Frma. P

INSTRUCTIVO DE LLENADO

1. TITULO:
Formato (S06) para solicitud trimestral de Medicamentos
2. Objetivo del registro:
Realizar Solicitud de Medicamentos
3. Responsable de llenado:
Responsable de la dispensacion de medicamento en el Hospital y de la distribucion
en la region.
4. Forma de llenado:
Digital / documento de Excel
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5. Descripcion de llenado:

id. ELEMENTO DESCRIPCION
1 Hospital/ reqidn Escribir el nombre del establecimiento de salud
2 Perindo a reabastecer Escriba la fechas (meses) del perindo a reabastecer
3 Fecha de corte Escriba la fecha del corte del periodo de
reabastecimiento
4 Fecha de Solicitud Escriba la fecha en la cual envia solicitud de
medicamentos al Almacén Nacional de
Medicamentos (ANMI).
5 Tipo de Solicitud Escriba el Tipo de Solicitud que esta realizando
6 Cadigo Escriba codigo ATC
7 Unidad de Presentacion del Hace referencia a la unidad de entrega del
Medicamento medicamento,
En el formato se encuentran las diferentes
prasentaciones de las medicamentos disponibles
en el Listado Macional de Medicamentos.
Ejemplo:
Tableta (TB), Frasco (FC), Ampoalla (AM), Capsula
(CP)
8 Medicamento nambres de todos los medicamentos disponibles
en el Listado Macional de Medicamentas (LMM).
9 Saldo al inico del periodo anterior | Escriba el saldo inicial del periodo.
En el caso de los Hospitales, se debera sumar el
saldo del almacén del hospital con el salda de la
farmacia.
10 Cantidad total recibida en el Escriba la cantidad total de medicamentos que
pericdo anterior recibid del ANMI durante el pericdo.
11 Salidas del Periodo/Consumo del | Para las regiones, escriba la cantidad total de
Periodo medicamento distribuide a las diferentes Unidades
de Salud durante el perioda
Para los Hospitales, escriba la cantidad dispensada
a los pacientes durante el periado.
12 Ajustes Escriba la cantidad de ajustes que hubo durante el
Ajustes positivos: Indican periodo.
aumento de cantidades de En ambos casos se deberd explicar la razdn de los
medicamento que no han sido ajustes, en la columna "Observaciones”.
recibidos del ANBI.
13 Ajustes Escriba la cantidad de ajustes que hubo durante el

Ajustes negativos: Indican la
disminueidn en la cantidad de

periodo.
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medicamentos que no han sido
dispensadas a los pacientes o
entregados a las Unidades de
Salud por parte de las Regiones.

En ambos casos se debera explicar la razdn de los
ajustes, en la columna “Observaciones”.

14

Saldo a la fecha de corte

Escriba el resultado del conteo fisico de los
medicamentos.

En el caso de los Hospitales, se debera sumar el
salde del almacén del hospital con el saldo de la
farmacia.

15

Programacion Trimestral

Escriba la programacion trimestral de cada
rmedicamento

Para obtener la programacidn trimestral de cada
medicamento, dividir la programacion anual de
cada medicamento entre 4.

16

Solicitud Sugerida por el Sistema

En esta casilla de acuerdo a formula preestablecida
se refleja la cantidad a solicitar.

17

Cantidad solicitada por el
Establecimiento

Escriba la cantidad que se desea solicitar para ser
abastecido.

18

Cantidad Aprobada por AMMNI

El personal del ANMI a cargo de la revision y
aprobacidn de las solicitudes de medicamentos de
cada Establecimiento de Salud, coloca la cantidad
aprobada.

19

Observacionas:

S tene un comeantario u observacidn sobre el
periado, se puede escribir en esta seccidn del
formato

20

Realizado por:

Escribir el nombre de la persona que completd la
“Solicitud de Medicamentos

21

Autorizado por:

Escribir el nombre de la persona que autoriza la
“Solicitud de medicamentos™
Dicha solicitud la autoriza el Director del Hospital

/o Region.
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Anexo J: Formato de entrega en WbMSSM.

T I

Xt

Honduras Wb Ak
Nimero de Comprobante : (1) Ingresado por - (2)
Almacen Nacional Tegucigalpa - ANMI Mdmers de Remision @
Fecha: @ Lista de insumos para ser entregados a: {'__'E:]
Motz : 1ER. BIMESTRE
Dhosis peor
Fecha de Presentation Preco Precio
Fila Insisms Chdigo Muimsero de Lote| Proveedor L Cantidad vial | cantidad Type i Yol
1 ® @ ® @ e @ 2 B v ©
Precio Total = @ Volimen Total (lit.) = @
Peso Tatal (ka) = {70
Motes: Mombre conductor; @ Mo, Id. @ Maca Vehiculo; @
Fecha Entrega; @
Nombre Jefe Bodega Mombre Despachador Mambre que Entrega Hombre Recaptor
Mo, Id M. Id Mo. Id @ M Id
Firma Firma Firma Firma
INSTRUCTIVO DE LLENADO
1. TiTuLo:
Remision

2. Objetivo del registro:

Comprobante de salida y entrega de medicamento segun lo solicitado a UE
3. Responsable de llenado:
Personal de bodega

4. Forma de llenado:

Digital / sistema wmssm
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5. Descripcion de llenado:

Id. ELEMENTO DESCRIPCION

1 Numero de comprobante El sistema asigna automaticamente el nimero de
comprobante

2 Ingresado por Usuario encargado de hacer la remision

3 Numero de remision El sistema asigna automaticamente el nimero de
remision

4 fecha Colocar fecha de elaboracion de remisién

5 Lista de consumo para ser Colocar el nombre de Unidad

entregado a ejecutora(hospital/region) a la cual sera enviado el

medicamento

6 Insumo Colocar nombre del medicamento

7 Codigo Ingresar codigo del medicamento

8 Nimero de lote Ingresar nimero de lote del medicamento

9 Proveedor Ingresar nombre del proveedor del medicamento

10 Fecha de vencimiento ingresar fecha de vencimiento del medicamento

11 Cantidad Ingresar las unidades a enviar

12 Cantidad presentacion Cantidad por caja

13 Presentacion Hace referencia a la unidad de entrega del
medicamento.
Ejemplo: Tableta (TB), Frasco (FC), Ampolla (AM),
Capsula (CP)

14 Precio unitario Ingresar precio unitario del medicamento

15 Precio total Ingresar precio total

16 Precio total Ingresar precio total nuevamente

17 Peso total Ingresar el peso total en kg

18 Volumen Ingresar volumen en |t

19 Nombre del conductor Escribir nombre del conductor asignado

20 No. De identidad Escribir nimero de id del conductor asignado

21 Placa del vehiculo Escribir el numero del vehiculo

22 Fecha de entrega Escribir fecha de entrega

23 Nombre Jefe de bodega Nombre, firma y No. Id

24 Nombre despachador Nombre, firma y No. Id

25 Nombre que entrega Nombre, firma y No. Id de la persona encargada
de realizar la entrega.

26 Nombre del receptor Nombre, firma y No. Id de la persona que recibe

el medicamento en la Unidad Ejecutora.
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PROCESO 5: PREVENCION Y ELIMINACION DE DESECHOS FARMACEUTICOS.

farmacéuticos.

Ficha del proceso de prevencidn y eliminacion de desechos

Cédigo: P5
Version: 1

Febrero 2022

Fecha de elaboracion:

Fecha de entrada en
vigor:

Fecha de aprobacién/actualizacion

Nombre del Proceso

Prevencién y eliminacién de desechos farmacéuticos.

Definicidn

Llevar un control de vencimientos de los medicamentos con o sin carta

compromiso para gestionar oportunamente sus reemplazos o
consumo.

Responsable

Jefe de almacén

Objetivo Evitar eliminar medicamentos por vencimiento u otras causas.
Destinatario Usuarios de sistema de salud.
Inicio/Fin Inicio: Identificacién de medicamento préximo a vencer.

Final: Eliminacién de producto farmacéutico.
Entradas Lineamientos.
Salidas Actas desechos farmacéuticos por las diferentes causas.
Indicadores % de medicamentos a eliminar del total de existencias anuales en el

AMNI.

Variables de control

Control de inventarios y prioridad de despachos.

Registros

Inventarios con fechas de vencimiento.

Procedimientos

Descripcion de actividades

Riesgo de que falle el
proceso

El no cumplimiento de la vigilancia de los vencimientos y no
eliminacion final del desecho farmacéutico.
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Pagina 92 de 155

PCO5: 2021 Secretaria de Salud de Honduras Version 1
Procedimiento de prevencion y eliminacién de
desechos farmacéuticos Aprobado:

Paso Responsable Actividad Documento Documento

de salida de entrada

1 Responsable Lleva base de datos de Lineamientos para la

farmacéutico | medicamentos vencidos (con o sin destrucciéon de
de gestién carta de compromiso) y medicamentos
desechos. medicamentos no conformes. vencidos, falla de
calidad, rechazados.
2019
2 Responsable Envia a la Jefatura de ANMI por Cartas de
de recepcion correo electrénico (CE) las cartas de | compromiso por
de almacén compromiso de reposicion 30 dias correo
antes de su fecha de vencimiento. electronico. (CE)
3 Jefe de Envia oficio a: Oficio por CE
almacén - Directores de ES por CE, 30 dias
antes de fecha de vencimiento de
medicamentos, para su distribucion
o usoy
al proveedor, agregando que al final
de mes le notificard el medicamento
y cantidad total a reponer
4 Directores o En caso de no poderse distribuir o
jefes de ES. consumirse el medicamento,
procede a levantar inventario y hacer
la devolucion correspondiente al
ANMI a mas tardar 15 dias antes de
la fecha de vencimiento.
5 Responsable Verifica todas las devoluciones que
de bodega. estén debidamente registrados en
Kardex y sistema informatico
validado con su existencia en fisico.
6 Responsable Al final de cada mes notifica a jefe de | Documentacion
de bodega ANMI y responsable de desechos de respaldo.
farmacéuticos mediante oficio, los
medicamentos vencidos del mes y de
calidad no conforme.

7 Jefe de ANMI | Solicita mediante oficio al proveedor | Oficio Documento de
la reposicion de medicamento reposicion de
vencido con carta de compromiso y medicamentos.
el retiro bajo su responsabilidad del
medicamento vencido dentro de los
5 dias siguientes a la notificacién.
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8 Cumplira los siguientes pasos para el LNO01:2015.
manejo interno de los desechos
farmacéuticos:

a. Segregacién
Responsable b. Ethuetado.. . .
de la gestion C. Almacen:?\tmento mtermef:ho
de desechos d. Recolecuon.y transporte interno.
C o e. Almacenamiento temporal
farmacéuticos

9 Notificard la existencia de desechos
farmacéuticos al jefe del ANMI cada
mes.

10 Jefe de AMINI | Informard ante su jefe superior de la
ULMIE.

11 ULMIE Notificara al Despacho Ministerial.

12 Despacho Gestiona ante Bienes Nacionales y
Ministerial Auditoria interna para que se

realicen las acciones administrativas
y legales correspondientes para la
eliminacion de desechos
farmacéuticos.

13 Bienes Inicia un proceso de investigacién y
Nacionales y emite resolucion indicando la
Auditoria disposicion final de los desechos

farmacéuticos.

14 Gerencia Asigna costos de recoleccion,
Administrativa | tratamiento y disposicién final bajo
de SESAL supervisiéon de autoridad sanitaria

competente (ARSA)

15 Contrata un recolector y el
Responsable transporte se debe de hacer en un
de la gestidn vehiculo que cumpla lo establecido
de desechos en el articulo 56 del reglamento para
farmacéuticos | manejo de desechos peligrosos

generados en los ES.

16 El JEFE ANMI Establece el disefio de las rutas,

o responsable | frecuenciay horarios mas expeditos.
de desechos.
Director, Jefe
o responsable
del
establecimien
to de salud
17 El JEFE ANMI Debe de cumplir con el método de LN-01-2015.

o responsable
de desechos.

tratamiento indicado:
a. Incineracion:
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Director, jefe
o responsable
del
establecimien
to de salud

- a temperaturas mayores de 1200
grados C.

- a temperatura, minima de 850
grados C.

b. Encapsulacion.

c. Inertizacion.

d. Relleno sanitario:

- Pequeiias cantidades.

- Grandes cantidades después de
encapsulacién e inertizacion.

e. Desechar en el drenaje o
alcantarillado.

f. Esterilizacidn.

Descomposicién quimica.

e. Utilizarlos.

18

Responsable
de desechos.
farmacéuticos

Supervisaran que la Disposicion Final
después del tratamiento los
desechos farmacéuticos sean
depositados en celda de seguridad y
en caso de no existir, en relleno
sanitario y en el drenaje o
alcantarillado segun aplique.
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Diagrama de flujo del procedimiento prevencion y eliminacion de

Inicio

Responsable de desecho
farmacéutico lleva base de datos de
medicamentos con fecha de
vencimiento con o sin carta de
compromiso.

v

Responsable de recepcion de
almacén envia a la jefatura del ANMI
por correo electrénico las cartas de
compromiso de reposicion, 30 dias
antes de fecha de vencimiento de
medicamentos.

v

desechos farmacéuticos.

Jefe de almacén envia oficio a jefes de
establecimiento de salud por correo
electrdnico 30 dias antes de fecha de

vencimiento de medicamentos para su

distribucién o uso. Y al proveedor agregando
que al final de mes le notificara el
medicamento y cantidad total a reponer.

v

Jefe de establecimiento de salud en caso de
no poder distribuir los medicamentos,
proceden a levantar inventario y hacer la
devolucién correspondiente al ANMI a mas
tardar 15 dias antes de la fecha de
vencimiento.

v

Responsable de bodega verifica
todas las devoluciones y que estén
debidamente registradas en KARDEX
y Sistema Informatico, validando con
su existencia en fisico.

v

Responsable de bodega al final de
cada mes notifica al jefe de la ANMI
y responsable de desechos
farmacéuticos mediante oficio, los
medicamentos vencidos del mes y
de calidad no conforme.
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El jefe del ANMI solicita al proveedor
mediante oficio la reposicidn de
medicamentos vencidos con carta de
compromiso y el retiro bajo su

responsabilidad del medicamento vencido

dentro de los 5 dias siguientes a la
notificacion.

v

Responsable de gestion de desechos
cumplira los siguientes pasos para el
manejo interno de los desechos
farmacéuticos: segregacion,
etiquetado, almacenamiento
intermedio, recoleccién y transporte
interno, almacenamiento temporal y
notificara la existencia de desechos
al jefe del ANMI.

v

El jefe del ANMI informara la
existencia de desechos
farmacéuticos a su jefe superior de
la ULMIE y este al Despacho
Ministerial.

v

El Despacho Ministerial gestionard
ante Bienes Nacionales y Auditoria
Interna para que se realicen las
acciones administrativas y legales
correspondientes.

Continta
con
disposicion
final

Iniciar un proceso de
investigacion y emitir
una resolucion.

Gerencia Administrativa asigna
fondos para recoleccion,
tratamiento y disposicién final bajo
supervision sanitaria competente
(ARSA).

v
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Responsable de gestion de desecho
farmacéutico contrata un recolector. El
transporte se debe de hacer en
vehiculo que cumpla lo establecido en
el articulo 56 del Reglamento para
manejo de desechos peligrosos

v

Responsable de desechos, director o
jefe de ES establece el disefio de las
rutas, frecuencia y horarios mas
expeditos.

v

Responsable de desechos, director o
jefe de ES deben de cumplir con el
tratamiento indicado de los
desechos farmacéuticos:
incineracion, encapsulacion,
inertizacion, relleno sanitario,
desechar en el drenaje o
alcantarillado, esterilizacion.

v

Responsable de desechos, director o
jefe de ES supervisaran que la
disposicion final después del
tratamiento los desechos
farmacéuticos sean depositados en
celdas de seguridad, en caso de no
existir, en relleno sanitario y en el
drenaje o alcantarillado segun
aplique.

97



Indicadores del proceso prevencion y eliminacion de desechos farmacéuticos.

Nombre Numerador Denominador Objetivo Fuente Responsable
indicador

% de Total de Numero de 100 Inventarios de Jefe de AMNI
medicamentos medicamentos medicamentos AMNI

vencidos que recibio el Vencidos

anualmente AMNI

% de Total de Numero de 100 Oficios del Responsable de la
medicamentos medicamentos medicamentos responsable gestion de
vencidos que son vencidos. eliminados. almacén. eliminacion de
eliminados desechos

farmacéuticos
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PROCESO 6: DIAGNOSTICO, PRESCRIPCION Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS AL
PACIENTE AMBULATORIO Y HOSPITALARIO SEGUN SU ENFERMEDAD.

Ficha del proceso de diagnéstico, prescripcion y dispensacion de Codigo: P6

medicamentos al paciente ambulatorio y hospitalario segtn su Versién: 1

enfermedad.

Fecha de elaboracion: Fecha de aprobacién/actualizacion: Fecha de

Febrero 2022 entrada en
vigor:

Nombre del Proceso

Diagndstico, Prescripciéon y Dispensacién de medicamentos al
paciente ambulatorio y hospitalario segin su enfermedad.

Definicidon

De acuerdo con la enfermedad del paciente el médico prescribe la
cantidad de medicamento necesario segin esquema de tratamiento
basado en la evidencia cientifica disponible en las guias de practica
clinica.

Responsable

Jefe de farmacia.

Objetivo

Entregar los medicamentos que el paciente necesita para
prevencion, control o curacion de su enfermedad.

Destinatario

Pacientes

Inicio/Fin Inicia con la consulta del paciente al médico y termina cuando el
paciente recibe los medicamentos en farmacia y el hospitalizado con
la aplicacién de sus medicamentos en la sala de internamiento.

Entradas Guias de practica clinica, protocolos. Inventarios o existencias en
farmacia.

Salidas Reportes de morbilidad. Recetas. Reportes de prescripciones.
Reportes de dispensacion y no dispensacion.

Indicadores % de medicamentos dispensados de los prescritos segun necesidad

de atencion médica.

Variables de control

% de abastecimiento ambulatorio y hospitalario.
% de aplicacion de los medicamentos hospitalarios.

Registros

Reporte de medicamentos prescritos, dispensados y no dispensados
diariamente y mensual a nivel ambulatorio y hospitalizado.

Procedimientos

Descripcion de actividades y tareas.

Riesgo de que falle
proceso

Desabastecimiento de medicamentos por registros de mala calidad
para su estimacién, no comprarse, no existencia en mercado o
problemas de logistica para su distribucion.
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PC06: 2022

Secretaria de Salud de Honduras.

Version 1

Procedimiento de diagnéstico, prescripcion y
dispensacion de medicamentos al paciente

ambulatorio y hospitalario segun su Aprobado:
enfermedad
Atencion médica paciente ambulatorio.
Paso | Responsable Actividad/tareas. Documento Documento
de salida de entrada
1 Paciente Consulta por un problema de salud
2 Diagnostica problema de salud Reporte de
morbilidad.
3 Decide esquema de tratamiento a Guias de practica clinica o
indicar. protocolo.
4 Médico Prescribe cantidad de medicamentos | Reporte de
que necesita el paciente para | medicamentos
prevencion, control o curacion de su | prescritos de forma
enfermedad del LNME, en receta | diaria, mensual vy
médica. anual.
5 Paciente Recibe receta en fisico y/o electrénica. | Emision de receta en
sistema informatico.
6 Asiste a ventanilla de farmacia
7 Encargada de ventanillaen | Dispensa medicamentos prescritos | Registro de
farmacia segun existencias (Inventarios) en | existencias.
farmacias. Registro de

medicamentos
dispensados y no
dispensados de forma
diario, mensual y
anual.

Atencién médica paciente hospitalizado.

1 Paciente Consulta por un problema de salud

2 Diagnostica problema de salud Reporte de morbilidad.

3 Decide esquema de tratamiento a Guias de practica clinica.
indicar.

4 Médico Prescribe cantidad de medicamentos | Reporte  diario  de
que necesita el paciente del LNME, para | medicamentos
prevencion, control o curacion de su | prescritos
enfermedad en receta médica.

5 Enfermera Lleva recetas a farmacia hospitalaria Emision de  receta
fisico y/o digital. sistema informatico.

6 Encargada de ventanilla | Dispensa medicamentos prescritos Reporte medicamentos

de farmacia hospitalaria. | segln existencias (Inventarios) en prescritos, dispensados
farmacia hospitalaria. y no dispensados diario,
mensual y anual.

7 Enfermera de hospital Aplica medicamentos indicados por el Registro de aplicacion

médico

de medicamentos en
hoja de medicamentos
del expediente clinico.
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Diagrama de flujo del procedimiento de diagnéstico, prescripcion y dispensacién de
medicamentos al paciente ambulatorio y hospitalario segtin su enfermedad.

Ambulatorio

El médico diagnostica la enfermedad y
decide esquema de tratamiento a
indicar.

El médico prescribe
tratamiento.

v

Paciente asiste a la farmacia.

v

Farmacia dispensa los medicamentos

al paciente ambulatorio prescritos por
el médico de acuerdo a existencias.

)

El paciente
busca
asistencia
médica

Guias de practica
clinica

Hospitalario

El médico diagnostica la enfermedad y
decide esquema de tratamiento a
indicar.

El médico prescribe
tratamiento.

v

La enfermera retira medicamentos de
farmacia indicados por el médico.

v
— T
— I

Registro de medicamentos
prescritos,
dispensados y
no dispensados.

~_

Final <

Farmacia dispensa los medicamentos
prescritos por el médico de acuerdo a

existencia.

v

Enfermera aplica medicamentos y los
registra en hoja de medicamentos del
expediente clinico.

\4
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Indicadores del proceso de prescripcion y dispensacion de medicamentos al paciente
ambulatorio y hospitalario segiin su enfermedad.

Nombre de | Numerador Denominador Objetivo | Fuente | Periodicidad | Responsable
Indicador
% Dispensaciéon | Numero total de | Ndmero de | 100 receta Diaria/Mensual | Jefe de farmacia

de medicamentos
prescritos.
(demanda
satisfecha)

medicamentos
prescritos.

medicamentos
dispensados

Indicador cualitativo

Tratamiento
indicado  segun
GPC.

Si/No

Jefe de
departamento
clinico.
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Anexos

Anexo A. Grupo Coordinador de Guias de practica clinica (GCGPC) en la SESAL.

Objetivo:

Organizar un grupo coordinador de GPC en la Secretaria de Salud, considerando que las GPC son un
“conjunto de recomendaciones basadas en una revisidn sistemdtica de la evidencia y en la
evaluacion de los riesgos y beneficios de las diferentes alternativas, con el objetivo de optimizar la

atencion sanitaria de los pacientes”?.

Integrantes:
e 1 Coordinador general de Redes Integradas de Salud nivel Il de la SESAL.
e 1 Secretario: Representante de Redes Integradas de Salud de nivel I.
e 1 Sub Coordinador por cada hospital.
e 1 Sub Coordinador por cada region de salud.

Perfil de los coordinadores:
e Nivel Nacional el representante de segundo y primer nivel de atencién de RISS.
e Nivel de Hospital: Coordinador de Docencia del hospital.
e Nivel Regional: El Director de Red de Servicios de Salud.
e Vocales: Jefes de departamentos o establecimientos de salud.

Funciones:

e Realizar un Diagnéstico de morbilidad por hospital y establecimiento de salud.

e Hacer un resumen de las causas de morbilidad para hacer la priorizacién de elaboracion de
GPC.

e Diagndstico de GPC existentes en la SESAL.

e Organizar el grupo de trabajo de GPC (GTG) conformado por el grupo elaborador de GPC
(GEG) y el grupo de expertos y revisores externos.

e Coordinacion con la UNAH bajo el convenio marco de la formacién de residencias médicas,
para la incorporacion de la elaboracidn de la GPC como requisito para graduacion.

e Seleccionar temporalmente las GPC de la OMS para su adaptacién o adopcion.

e Recibir capacitacién externa y luego retroalimentar a los GTGPC.

1 Grupo de trabajo para la actualizacién del manual de Elaboracion de Guias de Practica clinica en el sistema
nacional de salud. Junio 2016.
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Anexo B. Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica (GPC)

Figura 1 Etapas en la elaboracion de una GPC

Seleccion del tema objeto de la GPC

.

Formacion del grupo elaborador de la GPC (GEG)

v

Formulacion preguntas clinicas

'

Bisqueda y seleccion de la evidencia

"

Evaluacion y sintesis de la evidencia

"

Revision externa

'

Edicion de la GPC

"

Actualizacion de la GPC

Edicion de la GPC. Aplicar la G01:2015 de la SESAL.2

Anexo C. Apartados para la emision de la Guia de Practica clinica.

Definicion: Conjunto de recomendaciones concretas, elaboradas sistematicamente y basadas en la
mejor evidencia cientifica disponible para ayudar a la toma de decisiones entre profesionales de la
salud y pacientes, respecto a los cuidados en salud en circunstancias clinicas especificas (prevencion,
diagndstico, tratamiento o rehabilitacién).

Objeto: Orientar las conductas clinicas apoyando a los profesionales de la salud en el proceso de
toma de decisién para estudiar, tratar, o intervenir a los pacientes de una determinada forma.

2 Secretaria de Salud Honduras, Guia para emitir Documentos Normativos G01:2015 septiembre 2015
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Apartados basicos:

O 00 N o u B W N P

. Contraportada

. Objeto.

. Alcance.

. Justificacion.

. Descripcion del problema.
. Resumen.

. Acrénimos.

. Términos y definiciones.

. Introduccion.

10. Metodologia.

11. Herramientas de aplicabilidad.

12. Cuerpo sustantivo.

I Nombre de la enfermedad
Il. Cadigo

I11.Definicion de la enfermedad

V. Clasificacién de la enfermedad
V. Causas y factores relacionados
VI. Situacidn epidemiolégica
VIl.  Medidas preventivas y de promocidn de la salud
VIIl.  Signos y sintomas cardinales
o Métodos diagnostico imdagenes.
o Laboratorio clinico.
. Electros.
o Patologia
. Otros.

IX.Diagndstico diferencial
X. Medidas terapéuticas:

e Medidas no farmacoldgicas.

e Medidas farmacoldgicas (preventivas y tratamiento)
e Indicaciones quirurgicas

e Indicaciones dietéticas.

XI. Complicaciones posibles

XIl.  Criterios para la hospitalizacidn o referencia
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Xlll.  Seguimiento del paciente

XIV.  Criterios para el alta

XV. Indicadores de monitoria y de evaluacion
XVI.  Incapacidades

XVII.  Equipo de elaboracién de guias clinicas
XVIII. Responsable de guias clinicas

XIX.  Fecha de elaboracién y fecha propuesta para revisiéon

13. Bibliografia.

14. Otros apartados:

1. Mecanismos de evaluacion de GPC

2. Anexos

15. Proceso de desarrollo adaptacion GPC.

Anexo D. Instructivo para elaboracion de la Guia de Practica Clinica

VI.

VII.

VIII.

Nombre de la enfermedad: De acuerdo con la Clasificacién Internacional de Enfermedades de
la OMS, anotar el nombre y el cédigo de la enfermedad a protocolizar seleccionada por su
mayor prevalencia, por Especialidad y Grupo Poblacional (Nifio, madre, adulto y adulto mayor)

Cédigo de la enfermedad: De acuerdo a la Codificacidn Internacional de las Enfermedades de
la OMS.

Definicion de la enfermedad: Conceptuar la enfermedad de acuerdo a las caracteristicas
clinicas que la misma presenta localmente.

Clasificaciéon de la enfermedad: Identificar los diferentes tipos y estadios clinicos de la
enfermedad.

Causas y factores relacionados: Identificar las posibles causas y/o los posibles factores que
localmente condicionan y/o determinan la presencia de la enfermedad.

Situacion epidemioldgica: Enunciar las variables locales de tiempo, espacio, lugar y personas,
asi como la tendencia de las mismas que caractericen y expliquen la Epidemiologia de la
enfermedad. Determinar si determinada enfermedad es de notificacién obligatoria y si
requiere de llenado de ficha epidemioldgica.

Medidas preventivas y promocidn de la salud: Identificar las medidas de prevencidn primaria
(promocidn proteccion y fomento de la salud) y de prevencidn secundaria (diagnostico precoz
y Tratamiento oportuno) de la enfermedad. Asi mismo las acciones preventivas a nivel del
hogar, de la pareja conyugal y del dmbito de trabajo.

Signos y sintomas cardinales: Enunciar las manifestaciones clinicas mas relevantes de la
enfermedad.

Métodos diagndsticos: Enunciar los medios diagndsticos a utilizar para la identificacion de la
enfermedad en orden de prioridad. Identificar los Insumos médicos requeridos.
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Xl

XIl.

XIl.

XIV.

XV.

XVI.

XVIL.

XVII

XIX.

Diagnéstico diferencial: Enunciar las enfermedades con similares manifestaciones clinicas,
radioldgicas, laboratoriales y de otra indole que ameritan de un manejo diferente.

Medidas terapéuticas: Identificar las medidas orientadas a recuperar la salud y a limitar el
dafio.

e Medidas no farmacoldgicas: La educacion para la salud orientada a promover los
habitos, costumbres, actitudes y estilos de vida favorables para la salud.

e Medidas farmacoldgicas: Preventivas o terapéuticas. Identificar los medicamentos
necesarios estableciendo:

e Nombre genérico (base y sal)

e Presentacién

e Concentracion.

e Forma de uso.

e Dosis.

e Duracion del tratamiento.

e Cantidad a prescribir por tratamiento.

e Indicaciones quirurgicas: ldentificar los procedimientos quirurgicos a realizar de
acuerdo a la enfermedad, asi como el manejo preoperatorio. Indicar los Insumos
médicos requeridos de ser posible.

e Indicaciones dietéticas: Identificar las indicaciones alimenticias para complementar
las medidas terapéuticas restantes.

Complicaciones posibles: De acuerdo con la historia natural de la enfermedad, identificar las
posibles complicaciones y las medidas para su prevencién como su control.

Criterios de hospitalizacién o referencia: Definir las condiciones criticas de la enfermedad, las
gue justifican el internamiento del paciente en el hospital.

Seguimiento del paciente: Identificar la frecuencia de las visitas médicas hospitalarias, los
periodos de tiempo en las citas, las condiciones para la referencia y contra referencia de
pacientes al nivel de atencién correspondiente.

Criterios para el alta: Identificar las condiciones clinicas del paciente para el alta hospitalaria
como de la enfermedad.

Indicadores de monitoria y evaluacién: Son los elementos objetivos para determinar el
adecuado manejo del paciente de conformidad con los pardmetros establecidos en las Guias
Clinicas, el cumplimiento de las Normas y los indicadores de los Guias clinicas.

Incapacidades: Determinar las condiciones clinicas para merecer un determinado nimero de
dias con incapacidad

Equipo de elaboracion de guias clinicas: Se debe incluir los nombres de las personas que han
contribuido en la elaboracidn del Guias clinicas.

Responsable de guias clinicas: Se debe nombrar dentro del equipo a un responsable para cada
uno de las guias clinicas; asi como, la socializacidn, implementacidn, evaluacion y actualizacién)
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XX. Fecha de elaboracion y fecha propuesta para revision: Se debe consignar en las guias clinicas
la fecha en que se elabord el Guias clinicas, asi como la fecha que se propone para su revision,
la cual no necesariamente sera fija ya que la evidencia puede cambiar dentro del término de
los dos afios que se establece como periodo para su revision.

Referencias bibliograficas: Son las fuentes de informacidn utilizadas el desarrollo e implementacion
de las GPC.
La calidad de evidencia requerida para la elaboracién de las Guias Clinicas serd basada en evidencia
segun la categoria grado A y/o B o nivel I y/o II.

Grado A o nivel I:

a. Meta-analisis de ensayos clinicos controlados y aleatorizados
b. Ensayos clinicos controlados y alegorizados de muestras grande
c. Ensayos clinicos controlados y aleatorizados de muestra pequefa

Grado B o nivel Il:

a. Ensayos prospectivos controlados no aleatorizados
b. Estudios de cohortes
c. Estudios de casos y controles
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Anexo E: Requisicion.

Anexo F: Registro del médico: Nombre, firma sello y asignacion de usuario, en fisico y/o
en sistema.

: .&ﬂ@?—vﬁ,’{:’»tﬁ A1
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Anexo G: Formatos de recetas recomendado con tipo entrega tinica ambulatorio,
entrega Unica ambulatoria de 3 a 6 meses, entrega unica de multiples medicamentos en

hospital.

SECRETARIA DE

Receta Medica

Médico

Especialidad

#Registro del
Establecimiento

Nombre paciente:

Edad: Sexo:

Sala hospitalaria:

Medicamento Dosis Cantidad
Base de registro prescrita.

de LNME.

FIRMA / SELLO

GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DE HONDURAS

* % W K *
SALUD

#Colegiacion:

Fecha de entrega:

IR A

# expediente:

Consulta ambulatoria []

Emergencia: O]
#cama
Tipo de entrega: Cantidad  Cantidad  Cantidad no
LUNICA AMBULATORIA en dispensada ' dispensada
2. UNICA MENSUAL POR . .
3.UNICA MENSUAL POR SEIS
MESES

4. UNICA HOSPITALARIA
CON MULTIPLES
MEDICAMENTOS.

Generacion de registro de datos de medicamentos prescritos, dispensados y no dispensados en

sistema o en fisico.
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7.2 MAPA DE INTERRELACION DE PROCESOS CLAVES DEL SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE INSUMOS MEDICOS DE SESAL
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PROCESO 1: SELECCION DE INSUMOS MEDICOS: ELABORACION DE LISTADO NACIONAL
DE INSUMOS MEDICOS (LNIM)

Ficha del Proceso de Elaboracion de Listado
Nacional de Insumos Médicos.

Cddigo: P1
Version: 1

Fecha de
elaboracion:
Febrero 2022

Fecha de
aprobacion/actualizacién:

Fecha de entrada en vigor:

Nombre del Proceso

Seleccién de Insumos Médicos: Elaboracion de Listado Nacional de
Insumos Médicos (LNIM)

Definicidn

Disponer de los insumos o dispositivos médicos que orienten la
adquisicion y la distribucién nacional.

Responsable

Area de estimacion de insumos médicos y programacién de la ULMIE
(Debe de ser asignada)

Objetivo

Contar con insumos médicos que se necesitan para la atencidn de
problemas de salud o su prevencion.

Destinatario

Pacientes que asisten a los ES.

Inicia: Necesidad del paciente, diagndstico de enfermedad y

Inicio/Fin procedimiento médico quirdrgico por el médico e indicando la necesidad
del insumo médico.
Final. Disponer del insumo médico adecuado.

Entradas Indicaciones médico-quirdrgicas

Salidas Procedimientos realizados e insumos médicos utilizados.

Indicadores Insumos médicos utilizados de acuerdo con la indicacion médica o

necesidad detectada por enfermeria incluido en el LNIM

Variables de control

Listado de insumos médicos segun necesidades institucionales
previamente seleccionadas.

Registros

Reportes de enfermeria en expediente clinico

Procedimientos

Ver descripcién de actividades

Riesgo de que falle
proceso

No tener los insumos médicos adecuados.
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PC1:2021

Secretaria de Salud de Honduras.

Pagina 113
de 155

Version 1

Insumos Médicos (LNIM)

Procedimiento de elaboracidon de Listado Nacional de

Aprobado:

Paso

Responsable

Actividad

Documento
de salida

Documentos
de entrada

ULMIE

Conformacion del Comité de Coordinacion (CC).
Un Secretario de CC que debe de ser un funcionario
de ULMIE

Directrices para
LNME3

TdR de CCy Panel de
Expertos ver anexos.

Secretario de CC

Conformacion del Panel de Expertos:

Con representante de cada drea médicay
enfermeria y otros requeridos segun su
especialidad.

Panel de
Expertos.

Elaborar cronograma de trabajo y una lista
preliminar de los insumos médicos con sus
especificaciones técnicas a partir de las compras por
la UE de la SESAL.

Organizar la LNIM segun la caracteristica técnica:
Organizacion y estructura recomendada

Grupo - Anestesiologia

Caddigo con base en sistema universal de
nomenclatura de equipos y dispositivos médicos
(UMDNS) del Emergency Care Research Institute
(ECRI)* - 17-509-1

Nombre genérico - Absorbente de didxido de
carbono para unidades de anestesia
Caracteristicas técnicas - Cal sodada 22%.
Granulado, malla # 4, Consta de hidréxido de calcio,
potasio, sodio +silice y agua

LIME 2012>

LOIMQ 2015°

Elaboracion o adaptar los formatos para propuestas
de inclusiones, exclusiones o modificaciones a la
lista original por especialistas clinico-quirurgicas de
hospital.

Revision de las especificaciones técnicas de la LNIM
preliminar con Licenciadas en Enfermeria.

Consolidar y evaluar la informacién propuesta por
los especialistas clinico-quirdrgicos y Lic. Enfermeria
para presentar un LNIM final.

Validacion de LNIM por los profesionales
involucrados en el area.

Cumplir los criterios:

3 Listado Nacional de Medicamentos Esenciales
4 Un cddigo de 5 digitos y una descripcion y segun la descripcion del insumo se ordenan en una secuencia cronoldégica.
5 Listado de Insumos Médicos Esenciales 2012, Republica de Paraguay auspiciado por USAID.
6 Listado Oficial de Insumos Médicos Quirurgicos. Ministerio de Salud El Salvador 2015
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10

Panel de
Expertos

Identificar las enfermedades prevalentes y
procedimientos médico quirdrgicos.

Eficacia y seguridad.

Que sean los mas utilizados en las 4reas de atencion
demostrada. Posibilidad de fabricacién local.

16 grupos de Insumos Médicos:
Anestesiologia,

Respiratorio,

Cirugia,

Suturas,

Cardiovascular,

Nefrologia y urologia,
Gastrointestinal,

Neurologia,

Ginecologia,

Oftalmologia,

Patologia,

Imagenes,

Catéteres Intravenosos,

Agujas -Jeringas- equipo de perfusién IV,
Soluciones,

Uso general.

11

cC

Elaboracién de un indice alfabético.

12

13

ULMIE

Aprobacion.

Presentacidn para aprobacion y acuerdo ministerial.

14

Despacho
Ministerial

Aprobacién y acuerdo ministerial

15

ULMIE

Edicidn, Socializacion, Implementacion.

LNIM
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Diagrama de flujo del procedimiento de elaboracion de Listado Nacional

de Insumos Médicos (LNIM).

La ULMIE conforma y oficializa el Comité
de Coordinacién de Insumos Médicos
(CCIM) y asigna a su secretario.

v

El presidente del CCIM conforma'y
oficializa el Comité Técnico (CT).

v

El CCIM y CT elaboran cronograma de
trabajo, lista preliminar de los insumos
médicos (IM) con sus especificaciones
técnicas a partir de las compras por la UE
de la SESAL.

v

El CCIM y CT organizan el LNIM segun la
estructura: grupo, cédigo, nombre
genérico, caracteristicas técnicas,

presentacién y el nivel de uso.

v

El CCIM y CT elaboran o adaptan los
formatos para propuestas de inclusidn,
exclusion o modificacion a la lista
original por especialistas clinico-
quirurgicos de hospitales o regiones.

v

El CCIM y CT con Licenciada en
Enfermeria revision las especificaciones
técnicas del LNIM preliminar.

v

El CCIM y CT consolidan y evaltan la
informacidn propuesta por los
especialistas clinico-quirurgicos y
licenciados en enfermeria para presentar
el LNIM final.

v

El CCIM y CT hacen la validacion del
LNIM por los profesionales involucrados
en el area.
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El CCIM y CT al elaborar el LNIM de
cumplir los siguientes criterios:
identificar las enfermedades
prevalentes, eficacia y seguridad
demostrada, que sean los mas utilizados
en las dreas de atencion, posibilidad de
fabricacién local.

v

El CCIM y CT puede recomendar 16
grupos de IM: anestesiologia,
respiratorio, cirugia, suturas,

cardiovascular, nefrologia y urologia,
gastrointestinal, neurologia, ginecologia,
oftalmologia, patologia, imagenes,
catéteres intravenosos, agujas-jeringas-
equipo de perfusion IV, soluciones uso
general.

v

El CCIM y CT deben elaborar un indice
alfabético del LNIM.

v

La ULMIE debe aprobar el LNIM y
presentarlo al Despacho Ministerial para
su aprobacion oficial.

Acuerdo Ministerial
del LNIM

v

La ULMIE realiza la edicidon
en fisico y digital, la
socializacion e
implementacién del LNIM.
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Indicadores del proceso de elaboracion de Listado Nacional de Insumos Médicos.

Nombre Numerador Denominador Objetivo | Fuente Periodicidad | Responsable
indicador
% de Insumos Numero de Numero de insumos | 100% Entradas de Cada 3 meses Jefe de
adquiridos insumos médicos | médicos adquiridos insumo almacén.
estimados por médico al
consumo almacén
Primeros 10 Numero de Ndmero de 100% Registros de Cada 6 meses Jefe de cirugia
procedimientos procedimientos procedimientos sala de Jefe de
quirurgicos quirdrgicos. quirurgicos mayores operaciones enfermeria
mayores mas con listado de
frecuentes con insumos médicos
listado de insumo necesarios.
necesario.
Primeros 10 Numero de Ndmero de 100% Registros de Cada 6 meses Jefe de Cirugia.
procedimientos procedimientos procedimientos cirugia Jefe de
quirdrgicos quirdrgicos quirurgicos menores menor. enfermeria.
menores mas menores mas con listado de
frecuentes con frecuentes. insumos médicos
listado de insumos necesarios.
médicos.
Indicador cualitativo
Listado Nacional de | Si/no Dic 2022 Comité de
Insumos Médicos coordinaciény
elaborado grupo de

expertos de IM.
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Anexos

Anexo A. Términos de referencia para Comité de Coordinacién y Panel de Expertos LNIM
Ver pdgina # 29

Anexo B. Formulario para inclusién, exclusion o modificacion de Insumos médicos en el
Listado Nacional de Insumos Médicos (LNIM).

DATOS DE IDENTIFICACION:
1) Hospital o Region: UAPS: CIS: Policlinica:

2) Nombre y Apellidos: Fecha:

3) Profesion y cargo:

Nombre del insumo médico:

1. En caso de inclusion o modificacion describa la informacién de uso propuesta y costo:

a) Uso(s) propuesta(s):

b) Numero estimado de procedimientos por afio que requeririan el insumo propuesto:

c) No. de unidades requeridas por procedimiento

Procedimiento | Procedimiento | Procedimiento | Agregue mas si es

INSUMOS 1 2 3 necesario

Desechable

No desechable

Instrumental

Protesis y ortesis

Reactivos de
laboratorio

Cristaleria

Otros (agregue otra
categoria que
considere necesaria)
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d) Informacién de costos del insumo médico propuesto

COSTO Unidades PROGRAMACION Lempiras
Precio unitario Cantidad de unidades por
Costo diario procedimiento a adquirirse
Costo por Cantidad de
procedimiento procedimientos estimados
e) Anexe copias de los estudios, normas, protocolos, guias, libros de texto que sustentan la

f)

g)

h)

j)

k)

propuesta del insumo.

Principales efectos adversos:

Precauciones especiales:

Contraindicaciones:

¢Existe insumos en el LNIM para el mismo uso? , en caso que sea afirmativo,
se deberdn exponer las ventajas comparativas del insumo propuesto con relacién al
existente:

¢Debe sustituirse (excluirse) el insumo médico incluido actualmente en el LNIM por el
propuesto?

Si No

El insumo médico propuesto estd incluido en alguna norma, guia de practica clinica,
protocolo o libro de texto de alguna de las siguientes instituciones:

SESAL OPS OMS UNICEF UNFPA
NICE Otro
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[) Informacion del insumo médico existente en el LNIM con el cual se propone comparar

INSUMOS

Procedimiento
1

Procedimiento
2

Procedimiento
3

Agregue mas si es
necesario

Desechable

No desechable

Instrumental

Protesis y ortesis

Reactivos de
laboratorio

Cristaleria

Otros (agregue otra
categoria que
considere necesaria)

m) Informacién de costos del insumo médico propuesto

COSTO

Unidades

PROGRAMACION

Lempiras

Precio unitario

Costo diario

Cantidad de unidades por
procedimiento a adquirirse

Costo por
procedimiento

Cantidad de

procedimientos estimados

n) Esta aprobado el uso del insumo propuesto por alguna de las siguientes Agencias
Reguladoras de insumos:

DISPONIBILIDAD

Si/No

Tiempo de Aprobacion

Aprobado por FDA

Aprobado por EMA antes (EMEA)

Aprobado Health Canada

Aprobado Agencia Australiana

México

Brasil

Nota: anexe comprobantes
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¢éEl insumo médico se comercializa en Honduras? Si No

2. Nombre insumo médico a excluir del LNIM:
a) Razones de la exclusion:
(Adjunte las evidencias cientificas que sustentan las razones)
b) ¢Al excluir este insumo hay opciones de uso disponible en el LNIM?
Si No Cual insumo:
3. Comentarios y analisis que fundamenten la propuesta:
4. Describa los cambios propuestos en las normas y protocolos de atencién médica para

el nuevo insumo médico segun el uso y el nivel de atencidn:
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Anexo C. Formato para elaboracion de LNIM.

No.

Grupos de Insumos
Médicos

Codigo ECRI

Nombre Genérico

Caracteristicas Técnicas

Compatible con
Equipo

Presentacion

Unidad de
Medida

Nivel de Uso

Uso
Restringido

Anestesiologia

Respiratorio

Cirugia

Suturas

Cardiovascular

Nefrologia y Urologia

Gastrointestinal

Neurologia

Ginecologia

Oftalmologia

Patologia

Imégenes

Cateteres Intravenosos

Agujas, Jeringas y Equipos
de Perfusion IV

Solucionas

Uso General
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Anexo D. Listado de Insumos médicos para referencia.

LISTA DE INSUMOS

MEDICOS ESENCIALES

GRUPOS DE INSUMOS MEDICOS
ANESTESIOLOGIA
RESPIRATORIO

CIRUGIA

SUTURAS
CARDIOVASCULAR
NEFLOLOGIA Y UROLOGIA
GASTROINTESTINAL
NEUROLOGIA
GINECOLOGIA
OFTALMOLOGIA
PATOLOGIA

IMAGENES

CATETERES INTRAVENOSOS
AGUJAS, JERINGAS ¥ EQUIPOS DE PERFUSION IV
SOLUCIONES

USO GEMERAL

! Listado de Insumos Médicos 2012, Republica del Paraguay. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Socia
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PROCESO 2: ESTIMACION DE NECESIDADES Y PROGRAMACION ANUAL DE INSUMOS

Ficha del Proceso Estimacion de Necesidades
y Programacion Anual de Insumos Médicos.

Codigo: P2
Version: 1

Fecha de
elaboracion:
Febrero 2022

Fecha de
aprobacion/actualizacién:

Fecha de entrada en vigor:

Nombre del Estimacién de necesidades y programacion anual de insumos médicos
Proceso
Definicidn Para las necesidades de procedimientos médicos quirdrgico se requiere

disponer de los insumos de calidad.

Responsable

Director o jefe del ES.

Objetivo

Disponer en forma oportuna de los insumos médicos.

Destinatario

Pacientes que asisten a los ES de la SESAL.

Inicio/Fin Inicio: estimacion de necesidad de insumo médico de acuerdo con el
consumo histérico, procedimientos atendidos o poblacidn especifico a
atender.

Final: Necesidades estimadas y presupuestos para su financiamiento.

Entradas Listados de insumos médico-esenciales (locales o adaptados)

Salidas Documento con estimacion de necesidades y sus costos.

Indicadores % de insumos comprados segun programacion

Variables de Monitoreo estimacion de necesidades y solicitudes de compra.

control

Registros Insumos programados y comprados.

Procedimientos

Descripcion de actividades.

Riesgo de que
falle proceso

Falta de asignacién presupuestaria real. Falta de proveedores.
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PC02:2021

Secretaria de Salud de Honduras.

Pagina 125 de 155

Version 1

Procedimiento de estimacion de necesidades
y programacion anual de insumos médicos
en hospitales y regiones de salud

Aprobado:

Paso

Responsable

Actividad

Documento
de salida

Documento
de entrada

Jefe de logistica o

jefe de Bodega

Utilizar el listado nacional de
insumos médicos (Una vez
elaborado)

Cadigo,

nombre del insumo,
caracteristicas técnicas,
presentacion,

nivel de uso.

En forma sistematizada en
hoja de Excel.

Listado de insumos médicos
de acuerdo con nivel de
atencion (I-11).

ONCAE-CM-MMQ-002-2016.
Pedidos de material médico
quirdrgico, Formato S06-07-
1Quirurgico.

Registro de consumo
mensual de dos afios
consecutivos.

Registra el total anual de
consumo

Calcular el promedio
mensual.

Calcular el promedio semanal
para los pactos de stock en
hospital.

Se analiza el consumo anual
por cada insumo médico,
tomando en cuenta el
abastecimiento optimo,

se estima cantidad de
insumos anuales.

Total de cantidad estimada
de cada insumo.

Hospital consolidan la
estimacién de necesidades
anuales de todas las salas de
atencion.

Comité técnico.

10

Analiza los datos, tendencias,
situaciones epidemioldgicas
etc.

Revisar formas de andlisis y ajustes

de datos.

Asignacién de costos por
Insumo médico.

Costo real de la estimacion
de Insumos

Analizar costo real de
insumos médicos necesarios.

11

Director o jefe de
UE

Aprobacién de estimacion de
necesidades y programacion
de insumos médicos y lo
remite al area de compray
Subdireccidn de Gestion de
Recursos

Documento de estimacién
de necesidades y
programacién anual de
insumos médicos (ENPAIM).

12

Director o jefe de
UE

Aprueba Documento de
estimacién
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En establecimientos de salud de primer nivel de atencion de la region de salud.

Paso

Responsable

Actividad

Documento de Salida

Documento de Entrada

Jefe de
establecimiento
de salud (ES)o
auxiliar de
enfermeria

Elaborar el listado de insumos
médicos:

nombre del Insumo,
caracteristicas técnicas,
presentacion,

nivel de uso.

En forma sistematizada en
hoja de Excel.

Listado de insumos médicos
de acuerdo con el tipo de
establecimiento (UAPS, CIS,
Policlinico)

Registra el consumo mensual.

Registran el total anual de
consumo

Se analiza el consumo anual
por cada insumo médico y
tomando en cuenta el
abastecimiento optimo,

se estima cantidad de
insumos anuales.

Estimacion anual de IM.

Jefe de ES con su
equipo de trabajo

Aprueba estimacion de
insumos médicos.

Jefe de ES

Envia el documento de
estimacion anual de insumos
médicos, a jefe de logistica de
la Regidn de Salud

El jefe de logistica
de la regién

Consolida la estimacion y
hace la programacién de los
insumos médicos de la region
de salud.

El jefe de logistica
de la region de
salud

Envia la programacién de IM
al jefe de la Regidn para su
aprobacion.

El jefe de logistica
de la region de
salud.

Envia estimacion de
necesidades y programacion
de insumos médicos
aprobada por Jefe Regional al
area de compras y Sub-
Direccidn de Gestion de
Recursos materiales o
administracion.
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Diagrama de flujo del procedimiento de estimacion de necesidades y programacion anual de
insumos médicos en hospitales y regiones de salud.

v

El jefe de logistica o jefe de
bodega del hospital elabora el
listado de insumos médicos (IM)
con: codigo, nombre del insumo,
caracteristica técnica,
presentacion, nivel de uso.
En forma fisica o digital.

v

El jefe de logistica o jefe de
bodega estima necesidad por
consumo histédrico y registra

consumo mensual de dos afios,
total anual, promedio mensual y
promedio semanal.

v

El jefe de logistica o jefe de
bodega analiza el consumo anual
de cada IM, tomando en cuenta el
abastecimiento optimo, se estima
la cantidad de insumos anuales.

v

El jefe de logistica o jefe de
bodega elabora documento de
estimacién analizando existencias
en bodega, compras en curso.

v

El jefe de logistica o jefe de
bodega consolida la estimacion de
necesidades anuales de todas las

salas de atencion médica.

v

El Comité Técnico analiza los
datos, tendencias, situaciones
epidemioldgicas, asigna costos por
insumo médico. Analiza costo real
de insumos médicos necesarios.

v

El Comité Técnico asigna costos
por insumos médicos
programados y analiza costo real
con presupuesto asignado del afio
en curso.

v

Archivo de Excel
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El director del hospital aprueba la
estimacion de necesidades y
programacion de insumos
médicos y lo envia al drea de
compras y Sub-Direccidn de
Gestion de Recursos.

v

El jefe del establecimiento de
salud de primer nivel elabora el
listado de IM con cédigo, nombre
del insumo, caracteristicas
técnicas, presentacion, nivel de
uso en forma sistematizada en
una hoja de Excel.

v

El jefe del establecimiento de
salud o auxiliar de enfermeria

registra el consumo mensual y
general el total anual de IM.

v

El jefe del establecimiento de
salud analiza los consumos totales
anuales por cada IM y de acuerdo
al abastecimiento 6ptimo estima

cantidad de insumo anual.

v

El equipo de trabajo aprueba la
estimacion de necesidades y
programacion anual de IM.

v

El jefe de establecimiento de
salud remite la estimacion anual
de IM al jefe de logistica de la
Region de Salud.

v

El jefe de logistica de la region
consolida la estimacién y hace la
programacion de los IM de la
region y la envia al jefe de Regién
de salud para aprobacion.

v

El jefe de logistica de la region
envia de la programacion de IM al
area de compras y Subdireccién

de Gestién de Recursos.

Documento de
estimacion de
necesidades y
programacion de IM.

Archivo de Excel
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Indicadores del proceso de estimacidon de necesidades y programacion anual de insumos

médicos en hospitales y regiones de salud.

programados de acuerdo
con el LNIM (cuando se
cuente con el) por tipo de
establecimiento

Nombre de Indicador | Numerador Denominador Objetivo | Fuente | Responsable
Numero de insumos Numero de Numero de insumos | 100 almacén | Jefe de almacén
dispensados de acuerdo Insumos médicos | médicos o bodega.

con estimacion de estimados dispensados.

necesidades

Indicadores cualitativos

Numero de insumos SI/NO
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Anexos

Anexo A. Consumos anual de insumos médicos por area de costo.

SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

IR 3
SECRETARIA DE SALUD

* x

Tabla 1: Consumos ario 2010

Descripcién Insumo

2010
QUIROFANO ( 202)

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agostoseptiembre Octubre NoviembreDiciembre

Total

Media

Media

general mensual semanal

135-07-00 |JALEA LUBRICANTE ESTERIL 12 1
135-07-01 |[PETROLATO LIQUIDO 1 2 3] o2] ooes
165-00-00 | CLORHEXIDINA, GLUCONATO(SOL HART. LAVAR 4 6 6 10 4 1 [ 50| 4,16667] 1,04167]
165-00-03 [YODO + POLIVINIL PIRROLIDONA 10%(YODO PO 2] 25 o) 25 24] 25 25 8 29 275 22,9167 5,72917}
165-01-00 |BICARBONATO DE SODIO 44.4 meq/S0 ml. 3 3 1 1 1 P 1] 12 1| 02
165-01-03 |CLORURO DE SODIO 0.9% 500 ml 60 120) 180 1| 3,79
165-01-04 |CLORURO DE SODIO 0.9% 1000 ml 24| o[ 3¢ 150 125 3,15
165-01-08 |DEXTROSA EN AGUA 5% 500 ml. 201 20] 1,66667] 0,41667]
165-01-09 |DEXTROSA EN AGUA 5% (1000 ml.) 36| 36 1] 60 144 1) 3
165-01-14 |DEXTROSA EN AGUA 50% (S0ml.) 1 1] 0,08333] 0,02083]
165-01-17 [DEXTROSA+CLORURO DE SODIO 5 %+0.45% (500 300 300 3| 625
165-01-18 |DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5% +0.45% 10 36 24 60 s| 1,2
165-01-19 | DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5 % +0.9% ( 288 160] 72| 144 664 55,3333 13,8333}
165-01-20 |DEXTROSA+CLORURO DE SODIO 5 % +0.9% (SO 19] 192 192] 192] 24] 199 270 60 1314]  109,5] 27,375
165-01-22 |LACTATO DE SODIO+ELECTROLITOS SOLHARTMA | 186| 96| 96| 205 48 216] 120] og 9| o6  216] 13|  1e02] 1335 3337
165-04-03 [ALCOHOL ETILICO AL70% | 1 [ 1 4 3 | 5[ 0,41667] 0,10417]
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Anexo B. Estimacion de necesidades y programacion anual de insumos médicos, archivo Excel 1,2,3.

Archivo #1
Tipo de establecimiento de
salud
Fecha de actualizacion
Fecha revisién técnico
umi
In:‘uéno Nombre de establecimiento de salud:
Recoleccion, andlisis de informacién de insumos médico-quirtirgico DATOS DE CONSUMO DE INSUMOS MEDICO-QUIRURGICO
. L . . ANO: ANO: Observaciones
No. | Cadigo Producto Descripeion | Presentacién | UM | Nivelde Uso e T e T Mar [ Abr | May [ Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | """ N |Media | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul [Ago] Sep | Oct | Nov] Dic [TOTAL] N | Media
ARCHIVO #2
Tipo de
establecimiento de
salud
Fecha de
actualizacion
Fecha revision
técnico ULMI
Insumos Nombre de establecimiento .
ESTIMACION DE INSUMOS MEDICO-QUIRURGICO EN BASE A CONSUMO
MQ de salud:
Estimacion de necesidades de insumos médico-quirurgico Cantidad Cantidad : W Eventos Cantidad o
Cantidad del afio . Conteo de Justificacion de
esperados estimada
No. Codigo Producto Descripcién Presentacién um Nivel de Uso Afio: Afio: a programar (%) Eventos Esperados

(FINAL)
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Archivo #3

Tipo de establecimiento
de salud

Fecha de actualizacion

Fecha revision técnico

ULMI
Nombre de establecimiento
MED
de salud:
Programacion de necesidades de insumos médico-quirurgico PROGRAMACION DE NECESIDADES DE INSUMO MEDICO-QUIRURGICO
CANTIDAD ESTIMADA| HA
CANTIDAD ESTIMADA | STOCK DE RESERVA CANTIDAD MENSUAL COSTO TOTAL(( Lps. ) Programacion

No. Codigo Producto Descripcion Presentacion um Nivel de Uso ACOMPRAR ST Preco uoko " e
— S
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PROCESO 3: ADQUISICION Y COMPRA DE INSUMOS MEDICOS EN HOSPITALES Y
REGIONES DE SALUD.

Ficha del Proceso de adquisicién y compra de | Codigo: P3

insumos médicos en Hospitales y Regiones Version:1

de Salud.

Fecha de Fecha de Fecha de entrada en vigor:
elaboracion: aprobacion/actualizacidn:

Febrero 2022

Nombre del Adquisicién y compra de insumos médicos

Proceso

Definicidn Para la efectividad de la atencién de los problemas de salud se requiere la

Evaluacién Médica y dependiendo del problema de salud a resolver se
requiere de insumos médicos para llevarla a cabo.

Responsable

Subdirector de Gestién de Recursos de Unidad Ejecutora (UE)

Objetivo

Adquirir los insumos médicos de acuerdo con estimacién de necesidades y/o
Planificacidn para adquisicién de compras (PAC)

Destinatario

Pacientes que asisten a los ES.

Inicio/Fin Inicio: Recepcion del documento de compra con base en estimacién de
necesidades de insumos médicos, existencias en almacén, compras en curso.
Fin: entrega de Insumos médicos a las Bodegas de UE.

Entradas Facturas.

Salidas Ordenes de pago.

Indicadores Cantidad de insumos ingresados a las bodegas de UE de acuerdo con
estimacion de necesidades.

Variables de Solicitudes de compra con orden de compra.

control

Registros Registros de insumos ingresados a bodegas seglin orden de compra y factura.

Procedimientos

Descripcion detallada de las actividades.

Riesgo de que
falle proceso

Proveedores no disponibles. Presupuestos bajos.
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Pagina 134 de
155

PC03:2021 Secretaria de Salud de Honduras. Version 1
Procedimiento de adquisicion y compra de insumos
médicos por Hospitales y Regiones de Salud. Aprobado:
Paso Responsable Actividad Documento Documento
de Salida de Entrada
1 Recibe la estimacidn de necesidades y Solicitud de Estimacion de
programacién de insumos médico aprobada y cotizaciones de necesidades y
elabora la solicitud de compra por modalidad de | compra. programacion
licitacion privada. anual de Insumos
Si hay una necesidad urgente de IM por médicos.
Jefe de comprasy modalidad de compra directa.
2 analista de compras | Tres cotizaciones.
UE. Nombre del Insumo
Caracteristicas técnicas
Presentacion.
Cantidad.
Solicitud de Precio por ofertar
Fecha de recepcion de ofertas.
3 Jefe de compras Programa fecha de apertura de licitacion.
4 Proveedores Entrega cotizacion en sobre sellado
5 Comité de Apertura, evaluacion y adjudicacidn de ofertas. Acta de adjudicacion
adjudicacion de UE
6 Director Aprueba las adjudicaciones.
Hospital/Regién
7 Encargado de Notificacién de adjudicacidon de compra a los
compras Proveedores.
8 Jefe y encargado de | Elaboraciéon de contrato u orden de compra para | Orden de compra
compras firma
9 Jefe de bodega Recepcion de IM y factura. Factura
10 Sub-Direccién de Efectua gestion de pago a proveedores. Cheque
Gestion de recursos
materiales o
administrador.
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Inicio

Diagrama de flujo del procedimiento de adquisicién y compra de insumos médicos en
Hospitales y Regiones de Salud.

El jefe y el analista de compras recibe la estimacion
de necesidades y programacion de insumos
médicos aprobados y elabora la solicitud de

cotizacién de compra por modalidad de licitacidn
privada. Si hay necesidad urgente de IM lo hace por
modalidad de compra directa.

Solicitud de cotizaciones de
compra

v

El area de compras de la UE realiza tres
cotizaciones con: nombre del insumo,
caracteristicas técnicas, presentacion, cantidad y
precio por ofertar y fecha de recepcién de oferta.

v

El jefe de compras programa fecha de apertura de
licitacion.

v

Los proveedores entregan cotizaciones en sobre
sellado.

v

El comité de adjudicacion de la UE apertura,
evalua y adjudica ofertas.

'V/ Acta de adjudicacién /

v

El director o jefe de la UE aprueba las
adjudicaciones.

v

El drea de compras notifica la adjudicacion a los
proveedores.

v

El jefe de compras elabora contrato u orden de
compra para firma.

Contrato u orden de compra
firmados.

v

El jefe de bodega recepciona IM y
facturacion.

v

!

Factura /

La Subdireccion de Gestidén de Recursos
Materiales efectua gestion de pagos a
proveedores.

->/ Cheques /
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Indicadores del proceso de adquisicion y compra de insumos médicos en Hospitales y
Regiones de Salud.

Nombre de Numerador Denominador Objetivo | Fuente Responsable
indicador
% de compra Cantidad de Cantidad de 100 Estimacion de Jefe de compras.
programada. producto producto necesidades de

programado comprado insumos médicos.

y facturas

% de Presupuesto Valor de 100 Presupuesto Subdirector de
presupuesto asignado presupuesto recursos o
ejecutado en ejecutado. administrador.
compras.
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PROCESO 4: RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION DE INSUMOS MEDICOS EN
HOSPITALES Y REGIONES DE SALUD.

Ficha del Proceso de recepcion,
almacenamiento, distribucion de insumos
médicos en Hospitales y Regiones de Salud.

Cédigo: P4
Version:1

Fecha de
elaboracion;
Febrero 2022

Fecha de
aprobacion/actualizacion:

Fecha de entrada en vigor:

Nombre del Recepcidn, almacenamiento, distribucion de insumos médicos.
Proceso
Definicion Luego de la compra de los insumos médicos se reciben en las bodegas de los

hospitales y regiones para ser distribuidas a las salas de hospitalizacién o a
los ES.

Responsable

Jefe de almacén o Jefe de logistica.

Objetivo Tener disponible los insumos médicos para atender las necesidades de salud.
Destinatario Pacientes que usan los ES.
Inicio/Fin Inicia: entrega de insumo medico por el proveedor.
Final. Distribucidn del producto.
Entradas Pactos de stock. Solicitudes en forma S06-07-1-quirurgicos
Salidas Los mismos documentos con cantidades despachadas trimestralmente.
Indicadores Cantidades de insumo despachados de acuerdo con la estimacidon de
necesidades.
Variables de Entregas trimestrales con 100% de los productos.
control
Registros Consumos de insumos diario, semanal, mensual

Procedimientos

Ver descripcién de cada actividad.

Riesgo de que
falle proceso

Falta de compra de insumos por falta de proveedores o falta de presupuesto.
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Secretaria de Salud de Honduras. Version 1
PC04:2021
Procedimiento de recepcion, almacenamiento,
distribucion de insumos médicos en Hospitalesy | Aprobado:
Regiones de Salud.
A nivel de Hospital
Paso | Responsable | Actividad Documento Documento
de salida de entrada
1 Proveedor Entrega producto y documentos Factura, comprobante de
en la recepcion de la bodega. entrega.
2 Recepcion de Verificacion de documentos.
3 Bodega Conteo de insumos en un 100 %
4 Jefe de bodega Verifica datos, firma documento
de recepcion y traspasa a bodega.
5 Responsable de Actualizan inventarios en Kardexy | Kardex
bodega en sistema informatico disponible. | WbMSSM
Actualizado.
6 Jefe de bodega Validan ingreso y archivan
documentos.
7 Enfermera jefa Solicita con su pacto de stock Pacto de stock
de sala en semanal los insumos pactados. abastecido
Hospital
8 Responsables de | Supervisan las bodegas de sala
bodega para el correcto almacenamiento y

no haya sobre existencias.

A nivel de regiones de salud

9 Jefe de ES Solicita insumos médicos Pedidos de material médico
trimestralmente a la Region de quirurgico en forma S06-07-
salud en la forma S06-07-1- 1. Quirurgico
Quirdrgico

10 Logistica de Abastece de insumos médicos (IM)

region de salud al ES de acuerdo con existencias.

11 Técnico de Monitoreo nacional que permita

monitoreo de IM | ver la trazabilidad de insumos con
de la ULMIE Sistema Informatica de Logistica

de Medicamentos e Insumos
(SILMI).
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Diagrama de flujo del procedimiento recepcion, almacenamiento y
distribucion de insumos médicos en Hospitales y Regiones de Salud.

Inicio

El proveedor entrega
insumos médicos (IM) y
documentos a recepcion

de la bodega de la UE.

v

Recepcidn de bodega verifica
documentos y hace conteo de IM
en un 100%.

v

Jefe de bodega verifica datos,
firma documentos de recepcion y
traspasa a bodega.

v

Responsable de bodega actualiza
inventario en KARDEX y en sistema Kardex
informatico disponible. WbMSSM

v

Jefe de bodega valida ingreso de
IM y archiva documentos.

v

Enfermera, jefa de sala en hospital
solicita con su pacto de stock
semanal los IM pactados.

v

Responsable de bodega supervisa
las bodegas de sala para el
correcto almacenamiento de IM y
que no haya sobre existencia.

v

El jefe del ES de la region de salud,
solicita IM cada tres meses en la
forma S06-07-1-Quirdrgico.

v

La region de salud abastece
de IM al ES de acuerdo a
existencias.

v

El director de la ULMIE debe
realizar monitoreo nacional que
permita ver la trazabilidad de IM

con un sistema de informacion
logistica (SILMI).

Pacto de stock
abastecido

IM en S06-07-1-
Quirdrgico

Trazabilidad de
IM
SILMI

139



Indicadores del proceso de recepcidn, almacenamiento y distribucion de insumos
médicos en Hospitales y Regiones de Salud.

Nombre Numerador | Denominador | Objetivo | Fuente Periodicidad | Responsable
indicador
% de Insumos | Cantidad de Cantidad de 100 Pre recibos. Cada tres Jefe de
médicos insumo insumo recibido. meses almacén
adquirido de programado
lo
programado
% de insumos | Cantidad de Cantidad de 100 Estimacion Cada tres Jefe de
despachados a | insumo insumo de insumosy | meses logistica.
las UE/ES de solicitado. despachado registros de
primer nivel. despacho

(S06 y pactos

de stock)
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ANEXOS

Anexo A: Tarjeta de Inventario por insumo.

Anexo B. Existencias de insumos médicos en WbMSSM
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Anexo C. Pactos, reposiciones, monitoreo de pactos de stock en hospital.

st oo
USRI D ATIGALSAS 5 SRS 8 SA.
R O NS ATISRASAS O SR8 4 S
DIPARTALENTS 01 S 8ONG4 TS

Anexo 1. Instrumants de pacto de stock

Anexo 2. Instrumento para la reposicién de stock

MOSPITAL ENIGUE AGUR AR CERRATS
14 Secretaria ge Satud
 cudmo
1950700 | JMEA LUBRICANTE ESTERIL
ST e —
1000 | Y000 + PLIVRA, PRROLOONA 104000 PO LD et | | P | o
180101 | CLomuR0 DE 3000 0.9% 500 m- |
1850104 | CLORURO DE SO0 0.9% 1600
oo |ty i
1050108 | DEXTADSA EN AGUAS % (100 mi)
1950110 DEXTROSA + CLORURO 0E 800 B+03% (500 |
1850020 | DIXTROBANCLOAURO DE S00K0 8% + 9% (80
0z I
150403 | ALCOWOL ETLICOAL 10
15001 | PEMROLERG LGB |
e
F AR oeeAA F AESPONSAGLE DE LOGITICA Y AMAGEN
v o rromos pmeca
F LOGRTCAY AMCEN
Primera Edicdn, Marzo 2015 | 10
SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE SEGUNDO NIVELDEATENCIGN
de Stock de
Almacén: Medicamentos
Centro de costo: Quiréfano
Unidsd g | Mrtes. 17 de junio de 2014 | martes, 24 de junia de 2014 | Costo unitaria Gosto total
God. Descripeién
e medida.
Entregado | Pendiente | Entregado | Pendiente | Entragado | Pendients | Entregada | Pendiente
135.07-00 | JALEA LUBRIGANTE ESTERIL TuBO N 5 o 5 souo0 | 000 | om | enoo
165-00-00 | CLORHEXIDINA, GLUCONATO (SOL. HARTMAN) GALON 3 0 ) o 20000 | zmo0 | 1z0m00 | noo
165-00.03 | YODO + POLIVINIL PIRROLIDONA 10%(Y0D0 PO FRASCO o o % . x| s | s 500
165:01-03 | CLORURO DE SODIO 0.9% 500 il BOLSA o o o » 1640 | 1840 000 | amoo
165-01-04 | GLORURO DE SODIO 0.9% 1000 mi BOLSA N o o v, 2680 | 2800 000 188,30
16501-07 | DEXTROSA EN AGUA 5 % (500 ml.) BOLSA 2 1 0 3 295 295 590 130
165-01-09 | DEXTROSA EN AGUA § % (1000 ml) BOLSA N 5 o 5 2000 | 2400 000 4800
165:01-16 | DEXTROSA + GLORURO DE S0DI0 §%+0.3% (500 BOLSA o 1 a 1 1zd | 117 000 248
165-01-20 | DEXTROSA*GLORURO DE S0DIO § % + 0.9% (50 BOLSA 8 o 58 o 1600 | 1600 | yenenn | gpo
16501-22 | LAGTATO DE SODIOVELEGTROLITOS SOL HARTMA BOLSA = o o 21 1600 | 1800 | sreop | e300
165-04-03 | ALCOHOL ETILICO AL 70 % GALON 1 [ o o 10000 | 10000 | o000 | 000
195.07.01 | PETROLATO LIGUIBO. GaLoN 1 o o o 3000 | 3000 | 000 | a0

Anexo D. Pedido de insumo medico Forma S06-07-1quirurgico.
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PROCESO 5: USO DE INSUMOS MEDICOS EN HOSPITALES Y REGIONES DE SALUD.

Ficha del Proceso del uso de insumos médicos Cédigf)i P5
en hospitales y regiones de Salud. Version: 1

Fecha de Fecha de Fecha de entrada en vigor:
elaboracion: aprobacion:/actualizacidn:
Febrero 2022

Nombre del . -
Uso de insumos médicos
Proceso
Definicion Disponer de insumo médico segun la indicacién médica para la resolucion

de problemas médico-quirlrgicos.

Enf .
Responsable nrermera

Tener el insumo médico de calidad en el momento oportuno para resolver

Obijetivo . .,
J la necesidad de atencidn.

. . Paciente que asiste a los ES.
Destinatario

Inicio/Fin Inicia: Necesidad del paciente
Final. Disponer del insumo médico adecuado.

Indicaciones o necesidades médico-quirudrgicas.

Entradas

. Procedimientos realizados.
Salidas

. Insumos médicos utilizados de acuerdo con la indicacion médica o
Indicadores .

necesidad detectada.

Variables de Listado de insumos médicos segun necesidades institucionales
control previamente seleccionadas.

. Reportes de enfermeria en expediente clinico.
Registros

. Ver descripcién de actividades
Procedimientos

Riesgo de que falle
proceso

No tener los insumos médicos adecuados.
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PCO05: 2021

Secretaria de Salud de Honduras.

Pagina 144 de 155

Version 1

Procedimiento del uso de insumos médicos en
hospitales y regiones de salud.

Aprobado:

Paso | Responsable

Actividad

Documento
de salida

Documento
de entrada

1 Paciente

Asiste a ES en busca de
atencion médica.

3 Médico

Evalua al paciente y
diagnostica problema
médico del paciente o
durante su estadia
hospitalaria identifica
necesidades de
procedimiento

Define procedimiento a
realizar:
Menor o Mayor.

Reporte Procedimientos
quirurgicos.

Lista de
procedimientos
quirurgicos
mayores y
menores.

Consigna indicacion en
Ordenes del Expediente
clinico.

Base de reporte de insumos
médicos.

8 Enfermera

Prepara insumos
médicos quirurgicos.

Hace reporte de

procedimiento realizado.

Expediente clinico

Cumple la indicacion de
ciertos procedimientos.

Expediente clinico

Solicita a bodega

insumos que no dispone.

Requisicidn

Tiene insumos médicos
de acuerdo con pacto de
stock o solicitud
trimestral en el primer
nivel
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Diagrama de flujo del procedimiento del uso de insumos
médicos en hospitales y regiones de salud.

Inicio

El paciente asiste al establecimiento
de salud (ES) en busca de atencion
médica.

v

El médico diagnostica los problemas

médicos quirurgicos del paciente a

nivel hospitalario o establecimiento
de salud de primer nivel.

v

El médico define procedimiento
médico quirurgico a realizar:
diagndstico o terapéutico (menor o
cirugia mayor).

v

El médico indica procedimiento a
realizar y 6rdenes médicas en el
expediente clinico.

v

Enfermeria prepara insumos
médicos quirurgicos pertinentes y
solicita los que no dispone con
requisicion.

v

Médico y enfermeria elaboran
reportes de procedimientos médicos
quirurgicos realizados en expediente

clinico.

v

Enfermeria cumple indicaciones de
ciertos procedimientos propios de su
drea.

v

Los establecimientos de salud de
primer nivel disponen de insumos
médicos para procedimiento de
acuerdo a su perfil de atencién.
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Indicadores del proceso del uso de insumos médicos en hospitales y regiones de salud.

Nombre de Numerador | Denominador | Objetivo | Fuente Periodicidad | Responsable
Indicador

% de Insumos | Numero de | Nimero de 100 Expedientes | Mensual Jefe de
médicos insumos insumos clinicos. enfermeria.
requeridos médicos médicos

Por requeridos | disponibles

procedimiento

quirdrgico

mayor.
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8. Resumen

Documentacion

Situacidn encontrada

Oportunidades de mejora

Resultados esperados.

1. Existencia de documentos normativos o no
relacionados con los procesos de los sistemas
de abastecimiento de medicamentos e insumos

médicos.

1. Propuesta de una gestion
basada en procesos y
procedimientos.

1. Documento de procesos y procedimientos
con sus herramientas para los sistemas de
abastecimientos de medicamentos e insumos
médicos de la SESAL.

Sistema de informacion

Situacién encontrada

Oportunidad de
mejora

Resultado esperado.

1. Programas informaticos desintegrados y
limitados para la gestion de los sistemas de

abastecimientos de medicamentos e
insumos.

1. Creacion de un
sistema informatico
integrado.

1. Construccion e implementacion de un sistema
informatico basada en la interrelacion de los procesos
de los sistemas de abastecimientos de medicamentos e
insumos de la SESAL: SILMI.

Procesos del Sistema de Abastecimientos de Medicamentos de la SESAL

Proceso 1 Seleccién de medicamentos: Revisidn y actualizacién de medicamentos esenciales LNME.

Situacién encontrada

Oportunidad de mejora

Resultado

1. Listado nacional de medicamentos
2018-2020.

1. Actualizacion del Listado de Medicamentos
Esenciales (LNME)

1. Listado de medicamentos esenciales
actualizado, oficializado, socializado e
implementado (LNME).

2. Comité coordinador para revision y
actualizacién de LNME inactivo.

2. Organizar el Comité Coordinador y el grupo
de expertos (Panel de Expertos).

2.Panel de Expertos funcionando de forma
continua

3. Inexistencia oficial de guias de practica
clinica en la SESAL para la actualizacion de
LNME.

3. Retroalimentacion del Grupo de
coordinacion de GPC al Panel de Expertos con
GPC de acuerdo a la morbilidad de cada
establecimiento de salud.

3. Guias de Practica Clinica disponibles para la
actualizacion de LNME.

4. Escasa participacion de los
responsables de la atencién médica en la
actualizacién del LNME.

4. Capacitacién y promocion para elaboracién
de solicitudes de inclusion, exclusion o
modificacién de medicamentos por GCGPC y
Coordinador de programa de residencias
médicas bajo convenio Marco de Residencias
Medicas.

4. Presentacion del recurso medico de
solicitudes de inclusion, exclusién o
modificacion de medicamentos para la
actualizacion de LNME.

5. No disponibilidad oportuna de LNME
para la prescripcion de medicamentos en
la atencién médica.

5.LNME actualizado en sistema informatico

5. Base de informacion de LNME actualizado
para la emisién de la receta médica en SILMI en
cada ES.

6. Proceso de revision y actualizacién de
LNME no documentado.

6. Documentacion de proceso.

6. Ficha de proceso, procedimiento en pasos,
diagrama de procedimiento, indicadores
elaborados.
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Proceso 2: Estimacién de necesidades y programacion anual de medicamentos ENPAM.

Situacién encontrada

Oportunidad de mejora

Resultado

1. La elaboracién de la Estimacion de necesidades y
programacion anual de medicamentos (ENPAM) no se
presenta a Finanzas dentro del calendario de actividades
del proceso presupuestario, designandose un techo
presupuestario para la compra de medicamentos.

proceso presupuestario de la
Secretaria de Finanzas para su
actualizacion.

1. Elaboracién de la ENPAM dentro
del calendario de actividades del

1. Presupuesto actualizado para
la compra de ENPAM.

2. La base de informacidn utilizada para la ENPAM se
basa en datos de consumo o abastecimiento de

almacenes a farmacias.

2. Usar los registros de datos de

a la necesidad de atencion de la
enfermedad del paciente.

prescripcion de medicamentos en la
receta médica, que se hace en base

2. ENPAM elaborada en base a
registros de medicamentos
prescritos de acuerdo con la
morbilidad atendida.

3. Comité de farmacoterapia para revision y analisis de

ENPAM inactivo.

de farmacoterapia en cada UE.

3. Organizar y capacitar el comité

3. Comité de farmacoterapia
funcionando en forma
continuada en UE.

4. La elaboracién de ENPAM se procesa en hojas de Excel
disefiadas con los medicamentos a usarse por cada ES
con sus costos de referencia y techo presupuestario.

4. Integrar los archivos de Excel
dentro de un programa de
informacion (SILMI)

4.Archivo de Excel de ENPAM
integrada con el resto de
procesos en el SILMI.

5. No hay monitoreo de orden de compra en base a la
estimacion de necesidades de medicamentos.

5. Crear indicadores para el
cumplimiento de 6rdenes de
compra en base a necesidad.

5. Evaluacién de indicadores de
orden de compra en base a
necesidades de medicamentos.

Proceso 3: Adquisicion y compra.

Situacién encontrada

Oportunidad de mejora Resultados esperados

1. Ausencia de un sistema de
monitoreo y evaluacion de
compras.

1. Creacion de una unidad
de monitoreo y evaluacion

1. Contar con un sistema de informacion logistica de medicamentos e
insumos para efectuar el monitoreo de adquisiciones y compras de acuerdo
a estimacién de necesidades de medicamento.

Proceso 4: Recepcion, almacenamiento y distribucion de medicamentos.

Situacién encontrada

Oportunidad de mejora

Resultados esperados

1. Suministro no oportuna de medicamentos a los

ES.

1. Apoyo logistico para suministro de
medicamentos a los ES por Regiones y
Fideicomiso.

1. Planificar presupuesto para apoyar la
logistica de suministros de medicamentos a
los ES.

2. Ausencia de un mecanismo en tiempo real de la
trazabilidad e inventarios de los medicamentos

suministrados a los ES.

2. Monitoreo mediante un sistema en
linea de la trazabilidad e inventarios
de cada ES.

2. Inventarios actualizados en SILMI en cada
ES para el seguimiento de la trazabilidad de
los medicamentos.

Proceso 5: Prevencion y eliminacidn de desechos farmacéuticos.

Situacién encontrada

Oportunidad de mejora

Resultados esperados

1. No se identifica un responsable de la gestion
de eliminacion de desechos farmacéuticos.

eliminacién de desechos farmacéuticos.

1. Asignar un responsable para la gestion de

1. Recurso asignado para la gestion
de desechos farmacéuticos.
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Proceso 6: Diagndstico, prescripcion y dispensacion de medicamentos a pacientes ambulatorios y

hospitalizados.

Situacién encontrada

Oportunidad de mejora

Resultados.

1. Disponibilidad de un nimero de
Lineamientos, protocolos, pero no existencia
oficial de Guias de Préctica Clinica en la
SESAL para la atencion de los pacientes.

1. Conformar el Grupo de coordinacion de
GPC para la organizacién de los grupos
trabajo de GPC en coordinacion del
Coordinador de Docencia de los hospitales y
expertos clinicos.

1. Grupo Coordinador de Guias de Practica

Clinica funcionando de forma continuada y
esquemas de tratamiento farmacolégico en
GPC de acuerdo a perfil de morbilidad.

2. Registro de medicamentos prescritos en
receta médica utilizados para ENPAM.

2. Registro diario, mensual a, anual de
medicamentos prescritos de acuerdo con la
enfermedad del paciente para uso de
ENPAM.

2. Base datos de medicamentos prescritos en
base a la enfermedad de forma manual o en
SILMI para la ENPAM.

3. Prescripciones de medicamentos no
vinculados al tipo de medicamento del LNME
ni al inventario en farmacia.

1. Proponer la receta médica digital que
permita seleccionar el medicamento del
LNME y se vea si hay en inventario o no para

3. SILMI que vincule el tipo de medicamento
prescrito del LNME, existencia y su
dispensacién o no en farmacia.

su dispensacion.

Procesos del Sistema de Abastecimientos de Insumos médicos de la SESAL.

Proceso 1 Seleccion de insumos: Elaboracion del listado nacional de insumos médicos LNIM.

Situacién encontrada

Oportunidad de mejora

Resultado esperado.

1. Cada UE tiene un listado de
insumos médicos.

1. Estandarizar un listado nacional de insumos
médicos de acuerdo con el procedimiento
documentado.

1. Listado nacional de insumos médicos
oficializado por la SESAL.

2. Listados de insumos médicos en
hojas de Excel.

2. Disefiar el LNIM en un sistema informatico
integrado.

2. LNIM en SILMI.

3. No existe una designacion a nivel
nacional del responsable de insumos
médicos.

3. Retomar por parte de la ULMIE la funcion
de acuerdo con el ROF de la SESAL.

3. Sistema de abastecimientos de
insumos médicos bajo la responsabilidad
de la ULMIE.

Proceso 2: Estimacidon de necesidades de insumos médicos.

Situacién encontrada

Oportunidad de mejora

Resultado esperado.

1. Las estimaciones de necesidades
de insumos médicos se hacen en
base a consumo por cada UE.

1. Consolidacién de estimaciones de
necesidades de insumos médicos en base a
consumo histérico a nivel nacional utilizando el
LNIM.

1. Estimacion de necesidades de insumos
médicos consolidadas a nivel nacional
para la emision de orden de compra.

2. Los ES no participan en la
estimacion de necesidades de
insumos médicos.

1. Estimacion de insumos médicos por cada ES
en base a LNIM, consumo y actualizacién de
procedimientos que realizan.

1. Elaboracién de estimacién de
necesidades y programacion anual de
insumos médicos por cada ES.

Proceso 3: Adquisicion y compra de insumos médicos.

Situacién encontrada

Oportunidad de mejora

Resultado esperado

1. La compra de insumos médicos
por cada UE.

1. Orden de compra de Insumos médicos a
nivel nacional con entregas a cada ES.

1. Disminucidn del gasto en compra de
insumos médicos.

2. No existe un sistema de
monitoreo de compra de acuerdo
con la necesidad estimada.

2. Sistema de registros de compra versus la
estimacion de necesidades de insumos
médicos.

2. Evaluacién de indicadores de
porcentaje de compra realizada en base a
estimacion de necesidad en SILMI.
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Proceso 4: Recepcion, almacenamiento y distribucidn de insumos médicos.

Situacién encontrada

Oportunidad de mejora

Resultado esperado.

1. No hay monitoreo en tiempo real
de la trazabilidad e inventarios de
los insumos médicos.

1. Creacioén de un sistema de
informacion con el registro de la
trazabilidad e inventarios.

1. Monitoreo de trazabilidad e inventarios de
insumos médicos en SILMI.

2. No hay seguimiento de
resultados con indicadores.

2. Crear bases de registros de la
informacién de comprados,
decepcionados en almacén y
distribuidos.

2. Evaluacién mensual de indicadores de
recepcién de acuerdo con compra y distribucién
de solicitudes de ES y dreas de hospitalizacion.

Proceso 5: Uso de insumos médicos.

Situacién encontrada

Oportunidad de mejora

Resultado esperado

1. El médico anota en 6rdenes de
expediente clinico los
procedimientos quirdrgicos,
diagnéstico o terapéuticos que el
paciente necesita.

1. Crear solicitud de necesidad de
insumos médicos.

1. Registro de necesidades de insumos médicos
diario, mensual y anual utilizando el LNIM para la
estimacion de necesidades y programacion en
SILMI
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9. Ruta critica para implementar propuestas de mejora en:

Procesos del sistema de abastecimientos de medicamentos en la SESAL.

Proceso 6: Diagnéstico,
prescripcion y dispensacion de
medicamentos.

1a. Grupo coordinador de Guias de
Préctica Clinica funcionando de forma
continuada.

1b. Esquemas de tratamiento
farmacoldgico en GPC de acuerdo a perfil
de morbilidad

2. Base de registros de medicamentos
prescritos en base a la enfermedad de
forma manual o en SILMI para la ENPAM.
3. Contar con SILMI que vincule el tipo
de medicamento seleccionado del LNME,
prescripcion, existencia y su
dispensacién o no en farmacia.
Proceso3: Adquisicion y compra
1. Contar con un sistema de informacién
logistica de medicamentos e insumos
para efectuar el monitoreo de
adquisiciones y compras de acuerdo a
estimacion de necesidades de
medicamento.

Proceso 1: Revision y

actualizacion de LNME.

1. Listado de medicamentos esenciales
actualizado, oficializado, socializado e
implementado (LNME).

2.Panel de Expertos funcionando de
forma continua

3. Guias de Practica Clinica disponibles
para la actualizacion de LNME.

4. Presentacion de solicitudes de
inclusidn, exclusién o modificacién de
medicamentos por el recurso médico
para actualizacion de LNME.

5. Base de informacién de LNME
actualizado para la emision de la
receta médica en SILMI en cada ES.

Proceso 2: Estimacion de
necesidades y programacion
anual de medicamentos

ENPAM.

1. Presupuesto actualizado para la
compra de ENPAM.

2. ENPAM elaborada en base a
registros de medicamentos prescritos
de acuerdo con la morbilidad
atendida.

3. Comité de farmacoterapia
funcionando en forma continuada en
UE.

4. Archivo digital de Excel de ENPAM
integrada con el resto de los procesos
en el SILMI.

5. Evaluacién de indicadores de orden
es de compra en base a necesidades
de medicamentos.

Proceso 4: Recepcion,
almacenamiento, distribucion

de medicamentos.

1. Planificar presupuesto para apoyar
la logistica de suministros de
medicamentos a los ES.

2. Inventarios actualizados en SILMI en
cada ES para el seguimiento de la
trazabilidad de los medicamentos.

Corto plazo 6 meses - 1 afio

Proceso 5: Prevencion y
eliminacion de desechos

farmacéuticos.
1. Recurso asignado para la gestion de
desechos farmacéuticos.

1%
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Procesos del sistema de abastecimiento de insumos médicos de la SESAL.

Proceso 5: Uso de
Insumos médicos.

1. Registro d idad y .
- isf:fr:gs o Leefa% 1 Proceso 1: Seleccion de Insumos Corto plazo 6 meses - 1 afio
diario, mensual y anual Médicos: Elaboracion del Listado

utilizando el LNIM parala | Nacional de Insumos Médicos LNIM.

estimacion de necesidades K . . . -
- 1.Listado nacional de insumos médicos oficializado por la
y programacion en SILMI. SESAL

2. LNIM en SILML. Proceso 3: Adquisicion y compra de

3. Sistema de abastecimientos de insumos médicos bajo insumos médicos.
la responsabilidad de la ULMIE. 1. Disminucién del gasto en compra de insumos

Proceso 2: de estimacion de necesidades | médicos.
. ; ge 2. Eval i0 indi j
de insumos médicos. valuacion de indicadores de porcentaje de

R L, . . L compra realizada en base a estimacion de necesidad.
1. Estimacion de necesidades de insumos médicos

consolidadas a nivel nacional para la emisién de orden de
compra. 1. Elaboraciéon de estimacion de necesidades y
programacion anual de insumos médicos por cada ES.

Proceso 4: Recepcidn, almacenamiento y

distribucidn de insumos médicos.

1. Monitoreo de trazabilidad e inventarios de insumos
médicos en SILMI.

2. Evaluaciéon mensual de indicadores de recepcién de
acuerdo con compra y distribucién de solicitudes de ES y
dreas de hospitalizacion arios de insumos médicos en
SILMI.

Documentacion de procesos y procedimientos en sistema de Informacidn integrado.

1. Construccién e implementacién de un sistema informatico basada en la interrelacién de los procesos
claves documentados de los sistemas de abastecimientos de medicamentos e insumos de la SESAL: SILMI.
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10. Fundamento legal.

11.

1.

PwnN

O N W

Constitucion de la Republica.

Cédigo de Salud.

Ley de Contratacion del Estado y Reglamentos.

Contrato de fideicomiso de administracidn para la adquisicion de medicamentos
PCMO021-2018.

Acuerdo #300. Gaceta miércoles 27 de mayo 2015. #33,740

Acuerdo 5952. Gaceta 29 de diciembre 2019, # 34,382.

La Ley Organica del Presupuesto

Modelo Nacional de Salud Secretaria de Salud.
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