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INTRODUCCIÓN 
 
Con enfoque de mejora continua de los procedimientos de administración logística, el MIN-
SAL de El Salvador identifica la necesidad de fortalecer la capacidad de los servicios de sa-
lud mediante la transformación a una visión hacia el futuro de los sistemas de información 
logísticos. Es así que esta consultoría se concentra en el análisis del SINAB, de tal manera 
que se pueda optimizar y mejorar sus procesos para brindar información logística esencial 
para el análisis y toma de decisiones oportunas para la gestión de suministros de salud. 
 
Luego de un análisis exhaustivo del funcionamiento y procesos establecidos en el sistema 
informático SINAB aplicados hasta la fecha (Figura 1),  esta propuesta técnica pretende iden-
tificar los procesos a mejorar y estandarizar, así como los cambios a realizar, en concordan-
cia con las normativas vigentes, con el fin de establecer un sistema informático que cumpla 
con los objetivos de un sistema de información logística de suministros: que sea sostenible, 
sencillo, intuitivo y de fácil manejo. 
 
De la misma manera se realizó un análisis del flujo de información logística desde los ser-
vicios de salud hasta la unidad de abastecimiento – UNABAST- identificando mejoras a 
desarrollar en el flujo de la información, en cuanto a informatizar de la manera más viable 
y simplificada, acorde a la realidad de país y a la capacidad tecnológica existente. 
 
Figura 1: Carátula del Sistema Informático SINAB 
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RESUMEN DE RECOMENDACIONES PARA MEJORAR EL SINAB 
 
1. Nuevo flujo de información , de manera mixta dependiendo de las capacidades tecno-

lógicas y de equipamiento en las unidades de salud. 

2. Desarrollo del módulo de Kárdex  en el sistema informático SINAB a nivel de las re-
giones de salud, para administrar información logística esencial de cada unidad de sa-
lud que generar información por medio de registros manuales.  

3. Desarrollo del módulo de registro de consumos y ajustes  en el sistema informático 
SINAB a nivel de las regiones de salud, para capturar y almacenar información men-
sual de consumos y ajustes de las unidades de salud que generan información por 
medio de registros manuales. 

4. Implementar un proceso de verificación y mejora de la calidad de l a información , 
a través de un reporte generado por el sistema informático SINAB, que permita corro-
borar la información de existencias, lotes y fechas de vencimiento, entre la información 
almacenada en el sistema informático SINAB y las existencias en las unidades de sa-
lud. 

5. Nuevo proceso logístico de distribución , que consiste en estandarizar los procesos 
administrativo-informatizados de distribución para todas las regiones de salud, sin alte-
rar en los procesos logísticos de distribución que según la realidad geográfica, de in-
fraestructura, transporte y personal, tiene cada una de las redes. 

6. Nuevo proceso de administración de insumos médicos , que establece principal-
mente reportar a las regiones de salud el consumo real de los insumos médicos, así 
como normar la administración logística de distribución interna, consumos y existen-
cias de los insumos médicos en los servicios, al interior de las unidades de salud. 

7. Desarrollar nuevos reportes para generar transparencia en la informaci ón , que 
permitan a los usuarios del sistema informático SINAB cruzar información entre un re-
porte y otro, entre las unidades de salud y las regiones de salud y entre todos los tipos 
de movimientos, así como la implementación de colores de información visual (CIV) en 
alguno reportes los cuales permitirán un mejor análisis de las información presentada 
por estos. 
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OTRAS RECOMENDACIONES 
 
Fuera del alcance de los términos de la consultoría se presentan a continuación las siguien-
tes recomendaciones: 
 
1. Desarrollar un sistema informático o una simple base de datos para Digitalizar las capa-

citaciones , que se desarrollan con respecto a temas como logística de medicamentos e 
insumo médicos, así como en el manejo de los sistemas informáticos y procesos adminis-
trativos para generar información, Esto permitirá ir monitoreando la evolución nacional del 
personal de salud que fue capacitado y en qué unidad de salud se encuentra desarrollan-
do sus funciones. 
 

2. Desarrollar un sistema informático o una simple base de datos para Digitalizar las im-
plementaciones  del sistema informático SIAP o de los procesos manuales en las unida-
des de salud, Esto permitirá ir monitoreando la evolución nacional de las 3 modalidades 
para generar información en las unidades de salud (Registro manual, Automatizado y Au-
tomatizado en línea). 
  

3. Establecer directrices para la Integrabilidad de los suministros de salud , para que es-
tos se manejen y administren integralmente de la  misma manera sin importar si son me-
dicamentos o insumos médicos, así mismo el monitoreo y evaluación de estos debería 
ser para todos por igual. 
 

4. Parametrizar el manejo de información del módulo de farmacia del sistema informá-
tico SIAP  con y sin conexión a internet, de tal manera que se adecue a las capacidades 
de conectividad de las unidades de salud. 
 

5. Implementar el sistema informático SIAP en las farm acias  sin necesidad de depender 
de los módulos de archivo, consulta médica y otros, ya que está demostrado que si el sis-
tema informático funciona en la farmacia, podrá funcionar sin ningún problema en cual-
quier otra área de la unidad de salud, y que los procesos más complejos y de mayor cui-
dado se encuentran justamente en todo lo que concierne a la administración de medica-
mentos e insumos médicos.  
 

6. Pre-imprimir la numeración de las recetas , ya que esta numeración es esencial para el 
registro y referencia en los sistemas informáticos, tomando en cuenta que para cualquier 
auditoria medica o informática de datos, es indispensable que se pueda cruzar la informa-
ción entre el sistema informático y los documentos físicos, y para esto la única manera de 
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corroborar la integridad referencial de la información es con la numeración o foliado de la 
receta. 
  

7. Registrar fecha de nacimiento, en vez de edad, en la s recetas , esto facilitara el regis-
tro de estas en el sistema informático evitando errores de cálculo, por otro lado permitirá 
realizar cálculos de de fecha de nacimiento y el día de la atención, para determinar gru-
pos etarios a los que se dispensa medicamentos o insumos médicos. 
 

8. Implementar un proceso de capacitación con el compo nente motivacional , esto 
permite que el personal de salud capacitado se sienta motivado para realizar sus funcio-
nes; para esto es necesario que se tomen estrategias de capacitación en la que esté cla-
ramente definido en la metodología el Qué hacer , Cómo hacer  y más importante aún el 
Para qué hacer.  Este último es esencial para que el personal de salud tenga asimilado el 
por qué de las funciones que realiza cotidianamente y su importancia para toda la cadena 
de información.  
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JUSTIFICACIÓN 

Los sistemas de información han adquirido una dimensión estratégica en las instituciones y 
han dejado de ser consideradas una simple herramienta para automatizar procesos operati-
vos, para convertirse en una pieza clave a tener en cuenta a la hora de formular la estrategia 
institucional para el control de la gestión; es en este sentido el MINSAL decide iniciar un aná-
lisis del SINAB para mejorar la gestión de la información de suministros de salud en El Sal-
vador, con el fin de obtener información oportuna, confiable y lo más completa posible para 
garantizar una gestión eficaz de los recursos, así como asegurar la disponibilidad y acceso a 
suministros de salud a la población. 
 

 
 
Los sistemas de información para la administración logística de El Salvador, Nicaragua y Pa-
namá se desarrollan en contextos de centralización gubernamental, mientras que el caso de 
Bolivia y Perú en un contexto descentralizado; en cualquier caso, continua siendo un reto lo-
grar el adecuado ensamblaje de los procesos de gestión de información entre los niveles 
operativos, tácticos y estratégicos de gobierno y viceversa. 
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DIAGNÓSTICO 
 
Después de un análisis en temas técnicos y cumplimiento de procesos de toda la cadena de 
flujo de información del sistema informático SINAB en el nivel nacional, en las regiones de 
salud y hospitales (Figura 2) , se pudo determinar que todos los procesos referentes a com-
pra, programación nacional, conectividad entre el nivel nacional, regiones y hospitales, alma-
cenamiento de información, reportes, manejo de costos y distribuciones, no presentan ningún 
inconveniente para su correcto funcionamiento.  
 
Lo que si vale la pena mencionar es que los procesos de captura de información de las uni-
dades de salud especializadas, intermedias y básicas que técnicamente funcionan, no están 
generando los resultados esperados, impartiendo en los operadores falta de credibilidad en 
el uso de la información para realizar las estimaciones, reportes y otros; a pesar de ello este 
componente al ser cruzado con información de los datos de distribución se podría potenciar 
para generar información logística sumamente útil para el control logístico, análisis y proce-
sos de mejora de la información. 
 
Figura 2: Módulos del sistema informático SINAB 
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Asimismo, los procesos de distribución de medicamentos e insumos médicos a las unidades 
de salud están diseñados en el sistema informático para realizarlas individualmente a cada 
una de éstas, pero estos procesos han sido adecuados de distinta manera en cada una de 
las regiones de salud dependiendo de las posibilidades logísticas de transporte, personal y 
de infraestructura. Por último, el manejo de información de consumo de los insumos médicos 
no es el adecuado (Figura 3) , ya que se está reportando como consumo las distribuciones 
del almacén a los servicios, y no así el reporte de consumo real que es determinado cuando 
el insumo es usado o dispensado al paciente, generando un sesgo en la información ya que 
se considera consumo los insumos médicos que siguen almacenados en los servicios y sin 
ningún control efectivo sobre estos por parte del nivel central. 
 
Figura 3: Estructura de información y distribución sistema informático SINAB 
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CONSIDERACIONES PARA MEJORAR EL SINAB 

Todas las intervenciones que se realicen para mejorar y/o fortalecer un sistema de informa-
ción deben estar basadas en mantener relacionadas las dimensiones Humana, Tecnológica y 
Organizativa (Figura 4) . En  la dimensión humana se pudo evidenciar que se cuenta con 
personal de salud responsable de farmacia, muy comprometido con su trabajo y demandan-
do tecnologías para agilizar el proceso administrativo de registro de información de suminis-
tros de salud; en la dimensión organizativa los flujos de información, los reportes a generar y 
enviar, y los tiempos establecidos están básicamente institucionalizados y normados desde 
las unidades de salud a las regiones de salud y al nivel central. Por lo tanto, la propuesta 
técnica va específicamente enfocada a la dimensión tecnológica, que es  donde se encuen-
tran las mayores debilidades.   
 
Figura 4: Dimensiones de un sistema de información logística 

 



 

 
13 

 

 

Con la misión de generar cambios sustanciales que mejoren el sistema de información logís-
tica de suministros de salud, evitando generar gastos innecesarios, cambiar procesos nor-
mados o cambiar la estructura de información, esta propuesta técnica se basa en 3 estrate-
gias (Figura 5) :  

1. Reutilizar,  porque es más barato utilizar lo que ya se tiene, como ser los flujos de in-
formación o documentos normados y otros.  

2. Estandarizar  para tratar que incluso con los cambios, todo sea parecido a lo que ya 
se hace, de tal manera que dé/implique menos trabajo. 

3. Integrar,  tratando de juntar datos para que no existan datos sueltos, o procesos aisla-
dos. 

 
Figura 5: Estrategias utilizadas en la propuesta téc nica 
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Un reto importante para el MINSAL es financiar el mantenimiento y reposición de los equipos 
informáticos, así como las actualizaciones y desarrollo de programas informáticos;  es en es-
te sentido que se plantea que antes de automatizar se debe definir ¿cuánto cuesta mante-
ner un software de alto nivel tecnológico y conecti vidad?  Tomando en cuenta estas con-
sideraciones es preciso diseñar sistemas de información sencillos y de fácil construcción con 
las actuales tecnologías de la información disponibles. Los sistemas de información no re-
quieren ser muy sofisticados para ser eficientes y eficaces. 
 
A la hora de tomar decisiones de financiamiento siempre nos encontramos con la indecisión 
de dónde conviene realizar las inversiones que brinden resultados visibles a corto plazo y 
generalmente réditos políticos (Figura 6) ; en este sentido, las instituciones generalmente 
planifican su visión de un sistema de información totalmente automatizado, dependiente o a 
la espera de recursos financieros que a la hora de la hora son invertidos en otras prioridades, 
perdiendo tiempo valioso en el que se pudo avanzar en procesos progresivos dependiendo 
de las mejoras de equipamiento, conectividad y recursos humanos. 
 
Figura 6: Inversión en salud 
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Luego de hacer el análisis del sistema SINAB,  se identifican los siguientes aspectos limitan-
tes y facilitadores para implementar la propuesta de mejoramiento en un corto plazo, desde 
la captura del dato a nivel local hasta la toma de decisiones en los niveles gerenciales. 
 
Aspectos Limitantes  Aspectos Facilitadores  
• Falta de procesos normados para la 

administración de insumos médicos al 
interior de las Unidades de Salud 

• Falta de una visión integral de los su-
ministros de salud (Medicamentos e In-
sumos Médicos, reportan sus consumos 
con procesos distintos, el control y moni-
toreo se enfoca principalmente solo en 
55 medicamentos)  

• Falta de medios de verificación y 
transparencia de la información 

� Presencia de e quipos de computación 
en Unidades de Salud Especializadas 

� Presencia institucional de una Direc-
ción de Tecnología en el Ministerio de 
Salud 

� Una sola vía de adquisición y distribu-
ción de suministros de salud 

� Periodos de distribución continuos y 
sostenibles 

� Número de Servicios de Salud mane-
jables para un sistema información 

� Uso limitado de suministros de salud 
(En promedio se manejan 130 medica-
mentos y 90 Insumos médicos en las 
Unidades de Salud) 

� Una sola fuente de financiamiento 
� Personal de salud responsable de la 

farmacia, comprometido 
� Alto grado de accesibilidad geográfica 

a las unidades de salud 
� Recetas individuales por cada medi-

camento dispensado 
� Kárdex con información agrupada 
� Acceso a tecnologías de información 

por parte de los responsables de far-
macia (Computadoras, Dispositivos mó-
viles, Redes sociales, Correo electrónico) 
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OBJETIVOS DE UN SISTEMA DE INFORMACIÓN 

Todo sistema de información para la gestión de suministros de salud busca optimizar los pro-
cesos técnicos y administrativos, para asegurar el adecuado abastecimiento y disponibilidad 
de medicamentos e insumos para la población objetivo.  Es por eso que la propuesta técnica 
de mejoras en el sistema informático SINAB y flujos de información con toda seguridad vie-
nen a visualizar el cumplimiento de los siguientes objetivos a lograrse en el corto plazo. 
 

� Confiabilidad de la información logística mayor a u n 95%, la cual permitirá tomar 
decisiones oportunas y con mayor exactitud ya sea para la estimación, programación y 
distribución de suministros de salud, así como el monitoreo y evaluación de toda la 
gestión del suministro. 
 

� Integración gerencial de los suministros de salud , que permitirá tomar decisiones, 
realizar monitoreo y evaluación de todos los suministros de salud en su conjunto sin 
importar que sean medicamentos o insumos médicos. 
 

� Transparencia en la información,  la cual permitirá que el personal de salud que utili-
za la información del sistema informático SINAB, pueda tomar decisiones oportunas y 
con información confiable, dejando de manejar documentos o procesos paralelos que 
generan más carga administrativa en el ejercicio de sus funciones. 
 

� Flujo de información mixto, dependiendo de las capa cidades.  Este tipo de estra-
tegia permitirá que cada unidad de salud se pueda adecuar a uno de los 3 tipos de 
envío de información (Registro Manual, Automatizado mediante archivo magnético y 
Automatizado vía Internet), dependiendo de las capacidades de equipamiento y acce-
sibilidad tecnológica y de comunicación, generando un flujo de información constante, 
con tiempos establecidos y medios de verificación y mejora de la información logística 
de suministros de salud. 

 

PROPUESTA TÉCNICA: 7 COMPONENTES PARA FORTALECER EL  SINAB 

Luego del diagnóstico del funcionamiento y procesos del sistema informático SINAB y del flu-
jo de información, la propuesta técnica esta desagregada en siete componentes que implican 
mejoras y potenciamiento de la información en el sistema informático SINAB, adecuación de 
los flujos de información dependiendo de las capacidades tecnológicas con las que se cuen-
ta.  
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Los 7 componentes, según su importancia, los detallamos a continuación: 
 
1. FLUJO DE INFORMACIÓN MIXTO  

Si bien la automatización de las funciones puede ser una aspiración legítima, la realidad nos 
muestra que no siempre será posible, por lo menos en un corto o mediano plazo. Por el con-
trario sistemas que combinan funciones automatizadas con funciones manuales pueden lo-
grar resultados más convenientes para todos los actores interesados en un corto plazo; es en 
este sentido que se plantea un flujo de información mixto  (Figura 7)  que permita recolectar 
información de todas las unidades de salud sin importar las condiciones de equipamiento y 
conectividad, sin dejar de lado el objetivo final que es tener un sistema de información total-
mente automatizado y en línea, sino que se podrá ir avanzando progresivamente, inicialmen-
te con la mayoría de las unidades de salud reportando su información mediante el Registro 
Manual (1) , luego podrán migrar al uso de una computadora para reportar información me-
diante un Archivo Magnético (2)  y por último reportar en línea vía Internet (3) .  
 
Figura 7: Flujo de información mixto  
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La implementación de un flujo de información gradual desde el registro manual al automati-
zado y automatizado en línea, implica ir abordando progresivamente el gran reto en el cam-
bio de cultura de trabajo  del personal de salud. 
 
El cambio de cultura de trabajo consiste en que el personal de salud  vaya asimilando de 
progresivamente y de manera indirecta el uso de tecnologías de información sin que estas 
generen rechazo. 
 

2. MÓDULO DE KÁRDEX DE UNIDADES DE SALUD INCLUIDO E N EL SISTEMA INFORMÁTICO SINAB. 

Desarrollar el Módulo de Kárdex de unidades de salud no debería ser algo complicado y me-
nos un proceso de desarrollo nuevo o complejo, ya que desde la concepción de sistema in-
formático se están almacenando en la base de datos los registros administrativos (Número 
de Lote, Fecha de Vencimiento y Costo) de cada uno de los suministros de salud y los datos 
administrativos de cada unidad de salud, esto sin lugar a dudas es una gran ventaja que se 
debe potenciar, aplicando en este caso la estrategia de Reutilizar . 
 

1. Primeramente la idea es que se puedan parametrizar (Figura 8)  los registros de las 
unidades de salud en el sistema informático SINAB, en la que se pueda establecer 
uno de los tres estados disponibles (Registro Manual, Automatizado mediante archivo 
mensual y Automatizado en línea); al mismo tiempo se pueda tener relacionado a éste 
los datos del responsable de la farmacia. En el caso del estado de las unidades de sa-
lud, podrá ser cambiada según las posibilidades tecnológicas que se vayan adquirien-
do en el paso del tiempo. 
 

2. Una vez que la unidad de salud está parametrizado con el estado “Registro Manual”, 
el sistema informático SINAB al momento de realizar la primera distribución de medi-
camentos o insumos médicos, debe iniciar con el proceso de administración de Kár-
dex (Figura 8)  mediante el registro de datos en una tabla de base de datos, comen-
zando con las existencias disponibles (1)  al final del mes anterior (Figura 9) , luego 
registrando el primer movimiento de ingreso (2)  de suministros de salud (corresponde 
a la distribución) (Figura 9) ; por último se tendrá cada inicio de mes el registro de 
consumos (3 y 4)  del mes anterior de la unidad de salud (Figura 9) ; éste es un regis-
tro de datos correspondientes a la trascripción de los formularios de “Reporte Mensual 
de Consumos y Existencias” en el módulo de registro de consumos y existencias del 
sistema informático SINAB. 
 

3. A partir de estos 2 tipos de movimiento (Distribuciones/Ingresos y Consumos) partien-
do de la existencia inicial, en los cuales cada uno de estos movimientos contiene los 
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datos administrativos (Número de Lote, Fecha de Vencimiento y Costo) de cada uno 
de los suministros de salud (Figura 8) , se podrá establecer la mejora de la informa-
ción  con reportes de gestión tales como Inventario Físico, Vencimientos, Tendencia 
de consumo, Tendencia de existencias, Tendencia de Ingresos, Tendencia de Ajustes, 
Gestión de costos, alertas de sobreabastecimiento y desabastecimiento, Disponibili-
dad, vida útil y otros. 

 
Figura 8: Procesos para implementar el módulo de Ká rdex  

 
 
Figura 9: Kárdex automático generado por el sistema  informático SINAB  

 
Una vez que la unidad de salud adquiere una computadora, la idea es que en el sistema in-
formático SINAB se cambie el estado de “Registro Manual” a “Automatizado”; de esta mane-
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ra se cambiaría la forma en que se recibirá información de la unidad de salud, sin perder el 
historial que ya se tiene hasta el momento. 
 
3. MÓDULO DE REGISTRO DE CONSUMOS Y AJUSTES. 

Si bien en la actualidad el sistema informático SINAB ya cuenta con un módulo de registro de 
consumos y existencias, la idea de la propuesta es reconstruir este proceso de tal manera 
que solo se registren los consumos y ocasionalmente, o cuando sea necesario, ajustes posi-
tivos y/o negativos. Los registros de existencias del mes anterior deben ser calculados auto-
máticamente, dependiendo de la información con la que se contaría en el módulo de Kárdex 
mencionado anteriormente. 
 
Para que este módulo (consumos y ajustes) funcione junto con el anterior (kárdex), es nece-
sario e indispensable que apliquemos la estrategia de Estandarizar,  ya que debemos regis-
trar los consumos mensuales de igual manera para todos los medicamentos o insumos mé-
dicos sin tener registros aislados como se tiene actualmente con el tema de Consumo VIH, 
Otros consumos (Figura 10) . Por otro lado, la información tanto de ingresos, consumo, ajus-
tes y existencias anteriores debe ser integral en el sentido que los datos pertenecen a la uni-
dad de salud y no así a datos separados entre farmacia y almacén de una misma unidad de 
salud (Figura 9) ; en este caso, debemos aplicar la estrategia de Integrar . 
 
Figura 10: Módulo de registros y existencias; Siste ma informático SINAB actual  
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Teniendo en cuenta que el sistema informático SINAB tuviera desarrollado el módulo de Kár-
dex (Figura 9) , la propuesta para desarrollar un nuevo módulo de registro de consumos y 
ajustes, consiste en lo siguiente: 
 

1. Primeramente al abrir la ventana de registros del módulo de consumos y ajustes, de-
bemos seleccionar la unidad de salud de una lista donde se muestren solo las unida-
des de salud que están establecidas o parametrizadas como “Registro Manual”; luego 
seleccionamos el nombre del responsable de la farmacia de la unidad seleccionada y 
en el caso que no lo tuviéramos debemos tener una opción para guardar un nuevo re-
gistro de responsable de farmacia. Una vez seleccionado estos dos registros el siste-
ma debe seleccionar automáticamente el mes y el año de los datos de consumo y 
ajustes a registrar, al mismo tiempo debe cargar una grilla (Matriz de filas y columnas) 
con todos los medicamentos e insumos médicos que se manejan en esta unidad de 
salud, en la cual ya estarán visibles las existencias del mes anterior y los ingresos del 
mes actual (Figura 11) . 

2. Una vez cargada la lista de los medicamentos e insumo médicos que se manejan en 
la unidad de salud seleccionada, iniciamos basándonos en este orden para ir registra-
do los datos de consumo y si es necesario los datos de ajustes positivos y/o negati-
vos. Este tipo de registro nos permitirá ir validando la información de existencias del 
mes anterior y existencias actuales, asimismo, evitará dejar suministros sin el registro 
de consumo o con consumo cero, ya que esta ventana deberá validar que se hayan 
reportado todos y cada uno de los medicamentos e insumos médicos que se manejan 
en la unidad de salud (Figura 11) . 
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Figura 11: Ejemplo de ventana de registro de consum os y ajustes 

 
 
4. PROCESO DE VERIFICACIÓN Y MEJORA DE LA CALIDAD D E LA INFORMACIÓN 

Independientemente de si la captura del dato es manual o automatizada, es conveniente ha-
cerla en el momento en que se produce el hecho al que está asociado. Automatizar el siste-
ma no garantiza una mayor eficacia en su desempeño, pues depende de la calidad de los 
datos recolectados. En este sentido, planteamos el uso de un proceso de verificación de la 
información que se encuentra digitalizada en relación a los registros manuales y los medica-
mento e insumos médicos que se encuentran físicamente en la unidad de salud,  y generar 
un ciclo continuo y sostenible de mejora de la información, la cual brindará un beneficio incal-
culable a los tomadores de decisión en los niveles estratégicos nacionales y regionales. 
Teniendo en cuenta que el sistema informático SINAB tuviera desarrollado los módulos de 
Kárdex (Figura 9)  y de Consumos y Ajustes (Figura 11) , la propuesta para desarrollar un 
proceso de verificación y mejora de la calidad de la información de las unidades de salud que 
generan información a partir del registro manual, consiste en lo siguiente: 
 

1. Como el sistema informático SINAB ya tiene el control de las existencias, ingresos, 
consumos, números de lote y fecha de vencimiento, se debería generar un reporte 
Existencias por número de lote y fecha de vencimien to  una vez al mes, justo des-
pués de haber registrado los datos de consumo y ajustes (Figura 12) . Este reporte a 
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la hora de visualizarlo en el sistema informático debería incluir Colores de Información 
Visual (CIV) para analizar más fácilmente las fechas de vencimiento. 

Figura 12: Ejemplo de reporte de existencias por nº  de lote y fecha de vencimiento  

 
 

2. El reporte impreso debe contener una columna de “Inventario” en la cual el/la respon-
sable de la farmacia deberá verificar si las existencias registradas en el sistema infor-
mático SINAB son correctos (Figura 13) ; de lo contrario, deberá reportar en el próximo 
reporte mensual de consumos y existencias los ajustes correspondientes. 
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Figura 13: Ejemplo de impresión de reporte de saldo s 

 
 
Dependiendo de la complejidad que pueda causar esta verificación en el personal de salud 
responsable de la farmacia, se podrá determinar cada qué tiempo se debería realizar este 
proceso de verificación (Una vez al mes, bimestral, trimestral o semestral); lo ideal es buscar 
el equilibrio entre la carga administrativa que éste proceso puede causar y los beneficios que 
se puede lograr en cuanto a la confiabilidad y veracidad de la información. 
 
A partir de los ajustes reportados por las unidades de salud luego de encontrar diferencias o 
inconsistencias, al ser registradas en el módulo de registro de consumo y ajustes, se podrían 
establecer variables para generar indicadores que puedan medirse en el tiempo, como por 
ejemplo, el nivel de error que se presenta en las unidades de salud. 
 
5. PROCESO LOGÍSTICO DE DISTRIBUCIÓN. 

Para que funcionen los módulos de kárdex , registro de consumos y ajustes , y proceso de 
verificación y mejora de la calidad de información , es necesario que podamos estandari-
zar el proceso logístico de distribución de suministros de salud en todas las regiones de sa-
lud, de tal manera que los registros de distribución en el sistema informático SINAB, deberán 
ser de manera individual para cada una de las unidades de salud. Esto no quiere decir de 
ninguna manera que las regiones de salud deban entregar los suministros en cada una de 
las unidades, ni tampoco que las cajas para distribución de suministros de salud sean arma-
das individualmente para cada unidad de salud. 
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Lógicamente lo ideal sería que tanto el armado de las cajas de distribución como la entrega 
se realice a cada unidad de salud, pero sabemos que esto no es viable debido a las condi-
ciones de infraestructura, vehículos y personal en los almacenes , pero de igual manera que 
lo planteamos en el flujo de información; esto puede ser gradual y aplicar la logística que esté 
al alcance o en la medida de sus posibilidades, pero en los registros del sistema informá-
tico SINAB las distribuciones serán si o si individ uales (Figura 14), de otro modo no 
podrían funcionar los módulos antes mencionados. 

Figura 14: Flujo de procesos logísticos de distribu ción 

 
 
Luego de las consideraciones anteriores, a continuación se describen las opciones que pue-
den aplicarse para los procesos logísticos de distribución: 
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a) Proceso logístico de distribución ideal (Opción A) 

1. Generar los cuadros de distribución de manera individual para cada unidad de salud, 
en el sistema informático SINAB. 

2. Realizar las distribuciones de almacén de manera individual para cada unidad de sa-
lud, en el sistema informático SINAB. 

3. Armar las cajas de distribución de suministros de manera individual (Z)  para cada 
unidad de salud (Figura 14).  

4. Realizar la entrega de las cajas de distribución de suministros en la puerta de cada 
unidad de salud y hacer firmar el vale de entrega (1)  de suministros al responsable de 
la farmacia (Figura 14) . 

b) Proceso logístico de distribución (Opción B) 

1. Generar los cuadros de distribución de manera individual para cada unidad de salud, 
en el sistema informático SINAB. 

2. Realizar las distribuciones de almacén de manera individual para cada unidad de sa-
lud, en el sistema informático SINAB. 

3. Armar las cajas de distribución de suministros de manera individual (Z)  para cada 
unidad de salud (Figura 14).  

4. Realizar la entrega de las cajas de distribución individual (Z)  de suministros en la 
puerta de cada unidad de salud a las que se tenga acceso y hacer firmar el vale de 
entrega (1)  de suministros al responsable de la farmacia (Figura 14).  

5. En el caso de la unidades de salud a las que no se tenga acceso por parte del camión 
distribuidor, se realizará la entrega de las cajas de distribución individual (Y)  en algu-
na unidad de salud (Especializada o intermedia) que se tenga asignada según la ac-
cesibilidad geográfica, en la que cada responsable de farmacia de unidad de salud 
deberá estar presente para recibir su caja de distribución y firmar el vale de entrega 
(2) correspondiente (Figura 14).  

c) Proceso logístico de distribución (Opción C) 

1. Generar los cuadros de distribución de manera individual para cada unidad de salud, 
en el sistema informático SINAB. 

2. Realizar las distribuciones de almacén de manera individual para cada unidad de sa-
lud, en el sistema informático SINAB. 
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3. Armar las cajas de distribución de suministros de manera individual (Z)  para cada 
unidad de salud (Figura 14).  

4. Realizar la entrega de las cajas de distribución individual (Z)  de suministros en la 
puerta de cada unidad de salud a las que se tenga acceso y hacer firmar el vale de 
entrega (1)  de suministros al responsable de la farmacia (Figura 14).  

5. En el caso de la unidades de salud a las que no se tenga acceso por parte del camión 
distribuidor, se realizará la entrega de las cajas de distribución individual (Y)  en algu-
na unidad de salud (Especializada o intermedia) y deberá firmar el vale de entrega 
general (3)  y se encargará de redistribuir a cada responsable de farmacia de unidad 
de salud su caja de distribución y hacer firmar el vale de entrega (2)  correspondiente 
el cual será entregado posteriormente a la región de salud (Figura 14).  

d) Proceso logístico de distribución (Opción D) 

1. Generar los cuadros de distribución de manera individual para cada unidad de salud, 
en el sistema informático SINAB. 

2. Realizar las distribuciones de almacén de manera individual para cada unidad de sa-
lud, en el sistema informático SINAB. 

3. Armar las cajas de distribución de suministros de manera individual (Y)  para cada 
unidad de salud a las que se tenga acceso por parte del camión distribuidor (Figura 
14). 

4. Armar una caja de distribución general para varias unidades de salud las cuales están 
asignadas según la accesibilidad geográfica de acuerdo con el vale de entrega gene-
ral (3) (Figura 14).   

5. Realizar la entrega de las cajas de distribución individual (Z)  de suministros en la 
puerta de cada unidad de salud a las que se tenga acceso y hacer firmar el vale de 
entrega (1)  de suministros al responsable de la farmacia (Figura 14).  

6. En el caso de la unidades de salud a las que no se tenga acceso por parte del camión 
distribuidor, se realizará la entrega de la cajas de distribución general (X)  en alguna 
unidad de salud (Especializada o intermedia) y deberá firmar el vale de entrega ge-
neral (3)  y se encargará de redistribuir a cada responsable de farmacia de unidad de 
salud la cantidad de suministros correspondiente a los vales individuales (2)  y hacer 
firmar para entregarlo posteriormente a la región de salud (Figura 14).  

 
Una vez descritas las opciones de procesos logísticos de distribución, presentamos a conti-
nuación una tabla comparativa para identificar las diferencias y similitudes entre estos. 
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Tabla 1: Comparación de procesos logísticos de dist ribución 
 

Nivel  Opción A  Opción B  Opción C  Opción D  

Programar  
distribución 
SINAB 

Indiv idual  
por cada 
Unidad de 
Salud 

Individual  por 
cada Unidad de 
Salud 

Individual  por 
cada Unidad de 
Salud 

Individual  por 
cada Unidad de 
Salud 

Realizar 
distribución 
SINAB 

Indiv idual  
por cada 
Unidad de 
Salud 

Individual  por 
cada Unidad de 
Salud 

Individual  por 
cada Unidad de 
Salud 

Individual  por 
cada Unidad de 
Salud 

Cajas de 
distribución 
Almacén 

Individual  
para cada 
Unidad de 
Salud 

Individual  para 
cada Unidad de 
Salud 

Individual  para 
cada Unidad de 
Salud 

a) Indiv idual  
para cada Uni-
dad de Salud 
b) Agrupado  
para varias Uni-
dades de Salud 

Entrega de 
las cajas de 
distribución 

En la puer-
ta de la 
Unidad de 
Salud 

a) En la puerta 
de la Unidad de 
Salud en la que 
se tenga acce-
so 

a) En la puerta 
de la Unidad de 
Salud en la que 
se tenga acceso 

a) En la puerta 
de la Unidad de 
Salud en la que 
se tenga acceso 

b) A la Unidad 
de Salud asig-
nada se aper-
sonaran los 
responsables 
de Unidades de 
Salud depen-
dientes para 
recepcionar sus 
cajas de distri-
bución. 

b) La Unidad de 
Salud de asigna-
da decepcionará 
todas las cajas 
de distribución y 
esta redistribuirá 
a las unidades 
de salud depen-
dientes. 

b) Se recepcio-
nará una caja de 
distribución ge-
neral para todas 
las unidades de 
salud y la Unidad 
de Salud asig-
nada distribuirá 
los medicamen-
tos e insumos 
médicos confor-
me a los vales 
emitidos por la 
región de salud. 

 
6. PROCESO DE ADMINISTRACIÓN DE INSUMOS MÉDICOS 

El uso de la información es una condición necesaria que debe ser enfocada con una visión 
integral del sistema para todos los suministros de salud por igual y con la misma lógica de 
registro y reporte. En este sentido,  el MINSA debe elaborar una norma que regularice los 
procesos administrativos de manejo de insumos médicos al interior de las unidades de salud, 
de tal manera que se pueda reportar a las regiones de salud el consumo real de éstos. 
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La propuesta para la administración de insumos médicos al interior de cada unidad de salud 
consiste en elaborar un formulario de distribución de suministros, ya sea del almacén al ser-
vicio o de la farmacia al servicio, según como esté organizada la unidad de salud. Este for-
mulario servirá como control interno de los suministros distribuidos a los servicios de salud.  
Asimismo, debe existir otro formulario de registro de consumo el cual deberá ser elaborado 
una vez al final de cada mes, reportando las cantidades consumidas por el servicio en el mes 
correspondiente. Para este registro de consumo se debe tener en cuenta que se reporta co-
mo consumo frasco o caja acabada (caja de guantes, algodón, etc.). 
 
Implementar un proceso de doble control de los insumos médicos, tanto como el de distribu-
ción y el de consumo no será un proceso complicado ya que en el diagnóstico cuando se 
preguntó cómo se realizaba el control de los insumos médicos distribuidos, el personal de las 
unidades de salud respondió que han creado  unos formularios de control de uso. Por lo tan-
to,  si este procedimiento ya lo vienen realizando en todas las unidades de salud, lo único 
que se debe hacer es invertir los procedimientos para establecer cuál de estos debe ser el 
que reporte el dato de consumo de insumos médicos a las regiones de salud (Figura 15).  
 
Figura 15: Procesos de control de insumos médicos e n las unidades de salud  
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7. REPORTES PARA GENERAR TRANSPARENCIA EN LA INFORM ACIÓN. 

Un sistema de información debe generar información oportuna y precisa, con la presentación 
y formato adecuado, a la persona que la necesita, para tomar una decisión o realizar un pro-
cedimiento, y justo en el momento en que necesiten disponer de dicha información. 
 
Independientemente del tipo o formato de reporte, es necesario que el proceso de genera-
ción de éste contenga la característica de simplicidad, ya que cuando el proceso de genera-
ción de un reporte es complicado o tedioso, esto genera que el reporte ya no sea utilizado. 
 
Otra característica que debe tener un sistema de información es la trasparencia y ésta podrá 
ser viable siempre y cuando el sistema tenga una diversidad de reportes desde el detalle 
hasta los más gerenciales, donde ambos puedan se contrastados y verificables en su consis-
tencia.   
 
A continuación ponemos a disposición una variedad de reportes los cuales podrán ser gene-
rados a partir de los datos almacenados en el módulo de kárdex: 
 
1. Lista de Selección de Suministros de Salud : este reporte presenta el listado de to-

dos los medicamentos e insumos médicos que se utilizan en cada unidad de salud. 

 

 
Este reporte permitirá identificar en qué medida y porcentaje se utilizan medicamentos 
según el listado nacional de medicamentos e insumos médicos.  
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2. Reporte detallado de Ingresos, Ajustes y Consumos : estos reportes presentan el lis-
tado de los medicamentos e insumos médicos que ingresaron, o reportaron ajustes o el 
registro de consumos mensuales de cada unidad de salud. 
 

 
 

Este reporte permitirá identificar el número de lote, fecha de vencimiento, cantidad, costo 
unitario y costo total, para cada tipo de movimiento (Ingresos, Ajuste o Consumos).  
 

3. Reporte histórico mensual de Ingresos, Ajustes, Con sumos y Existencias : estos re-
portes presentan el listado de todos los medicamentos e insumos médicos según canti-
dades agrupadas mensualmente de ingresos, ajustes, consumos y existencias de cada 
unidad de salud. 
 

 
 
Este reporte permitirá identificar las cantidades mensuales para cada tipo de movimiento 
(Ingresos, Ajuste o Consumos) y también las existencias.  
 



 

 
32 

 

 

4. Reporte gestionado de costos de Ingresos, Ajustes y  Consumos: estos reportes pre-
sentan el listado de todos los medicamentos e insumos médicos según costos agrupados 
mensualmente de ingresos, ajustes y consumos de cada unidad de salud. 
 

 
 
Este reporte permitirá identificar los costos mensuales para cada tipo de movimiento (In-
gresos, Ajuste o Consumos).  
 

5. Reporte de Existencias : este reporte presenta el listado de todos los medicamentos e 
insumos médicos con las existencias actuales de cada unidad de salud. 
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6. Reporte de Vida Útil:  este reporte presenta el listado de todos los medicamentos e in-
sumos médicos con las existencias por fecha de vencimiento, consumo promedio men-
sual, meses de existencia disponible, vida útil y su porcentaje estimado de pérdida de ca-
da unidad de salud. 
 

 
 

7. Reporte de Disponibilidad:  este reporte presenta el listado de todos los medicamentos e 
insumos médicos con las existencias, consumo promedio mensual, cantidad mínima, can-
tidad máxima y su porcentaje de abastecimiento de cada unidad de salud. 
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8. Reporte de Inventario Físico:  este reporte presenta el listado de todos los medicamen-
tos e insumos médicos con las existencias según número de lote y fecha de vencimiento 
de cada unidad de salud. 
 

 
 

9. Reporte de kárdex : este reporte presenta el historial de todos los movimientos genera-
dos por cada medicamento o insumo médico y por cada unidad de salud. 
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10. Reporte gestionado comparativo de Ingresos, Ajustes , Consumos y Existencias:  
estos reportes presentan el listado comparativo de todos los medicamentos e insumos 
médicos según datos agrupados mensualmente de ingresos, ajustes, consumos y exis-
tencias para todas las unidades de salud. 
 

 
 

11. Reporte para el control de registro mensual de info rmación:  este reporte presenta el 
listado de todas las unidades de salud con el indicador de información presentada en el 
mes correspondiente. 
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12. Reporte para el control del número de suministros u tilizados:  este reporte presenta 
el listado de todas las unidades de salud con el indicador del número de medicamentos o 
insumos médicos utilizados en el mes correspondiente. 
 

 
 
Todos los reportes presentados pueden ser generados también de manera consolidada 
por Municipio, SIBASI, Departamento y Región de Salud. 
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IMPACTO 

En la medida que se implementen los 7 componentes de esta propuesta, el sistema de in-
formación logística de El Salvador podrá liderar el manejo, uso y control de la información lo-
gística de suministros de salud a nivel de Latinoamérica, al mismo tiempo podría tener un 
gran impacto en los siguientes puntos: 
 

• Toma de decisiones oportunas e informadas en todos los niveles. 
 

• Mejor gestión de la información, permitiendo transparentar la información de los sumi-
nistros de salud y mejorando los procesos de gestión de las instancias públicas en la 
toma de decisiones. 
 

• Mayor acceso y transparencia de información por parte de los usuarios y beneficiarios 
de los servicios. 
 

• Mayor capacidad de gestionar el financiamiento de adquisición de medicamentos e in-
sumos médicos con base en información completa, oportuna y veraz 
 

• Distribución, seguimiento y monitoreo de los suministros de salud. 
 

• Mejor conocimiento de las existencias, facilitando la asignación y armado de lotes, así 
como  su trazabilidad. 
 

• Mejor control de la dispensación, que permitirá calcular cantidades de medicamento 
usados por localidad, población, prescriptores y por patología, incluyendo el cálculo 
del gasto. 
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CONCLUSIONES 
 
En la medida que tengamos implementada las 3 vías de información (Registro Manual, Au-
tomatizado y Automatizado en línea), podremos ir desarrollando las características que debe 
tener un sistema de información logística de suministros de salud. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


