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LISTA DE ACRONIMOS

Automatizado Se refiere a procedimientos autométicos por medios tecnolégicos

BID Banco Interamericano de Desarrollo

DIRMED Direccion de Medicamentos y Productos Sanitarios

DTIC Direccion de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones

JSlI John Snow, Inc.

MINSAL Ministerio de Salud de El Salvador

RM Registro Manual

SUIS Sistema Unico de Informacion Estratégica

SINAB Sistema Nacional de Abastecimiento

SIAP Sistema de Informacion para la Atencidén de Pacientes

SIREMIP Sistema de Registro y Relacion de Medicamentos, Insumos
Reactivos, Prestaciones y Parametros

SALMI Sistema de Administracién Logistica de Medicamentos, Insumos
Reactivos y Prestaciones

SIAL Sistema de Informacién para la Administracion Logistica

Suministros Se refiere a cualquier medicamento o insumo medico

UNABAST Unidad Nacional de Abastecimiento

UCSF Unidad Comunitaria de Salud Familiar

UFI Unidad Financiera Institucional

UNFPA Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
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INTRODUCCION

Bajo la Iniciativa Salud Mesoamérica 2015 (ISM2015), JSI esta implementando un proyecto
en El Salvador, que brinda asistencia técnica para la gestién y adquisicién de los insumos
sanitarios relacionados con la Salud Sexual y Reproductiva y Nutricién, y cuyas intervencio-
nes aplican a toda la gestion de medicamentos. El objetivo del Proyecto es fortalecer la ca-
dena de suministros del sistema de salud para gestionar en forma efectiva los medicamen-
tos, insumos y productos para la salud, asi como mejorar procesos enfocados a la sistemati-
zacion de los mismos, mediante la mejora continua del sistema de informacion logistica

En la etapa actual, El Salvador enfrenta la necesidad de fortalecer la capacidad de los servi-
cios de salud mediante la evolucién y trasformacion del sistema de informacion logistica, la
mejora continua en los procedimientos de administracién logistica y la gestion de la cadena
de suministros, de tal manera que se pueda optimizar y mejorar sus procesos para brindar
informacion logistica esencial para el analisis y toma de decisiones oportunas para la gestion
de suministros de salud.
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RESUMEN DE ACTIVIDADES

Presentacion de las experiencias del consultor y lo s objetivos y alcances de la consul-
toria.

* Presentacion de las experiencias desarrolladas en Bolivia con respecto al sistema de
informacion logistica de suministros de salud, estrategias de implementacién y los sis-
temas informaticos SIREMIP, SALMI y SIAL. Asimismo, se presentaron los objetivos y
alcances de la consultoria.

» Por parte del Ministerio de Salud de El Salvador se realizaron las presentaciones de
los sistemas informaticos SUIS, SIAP y SINAB.

En esta reunion de presentaciones participaron representantes de Ministerio de Salud (UNA-
BAST, UFI, DTIC, Gerencia de operaciones, DIRMED y Programas), Regiones de Salud y
UNFPA.
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Visitas de campo a Regiones de Salud

Se realizaron visitas de campo a 4 de las 5 Regiones de Salud (Central, Metropolitana, Para-
central y Occidente), con el propésito de recolectar datos para analizar los procesos logisti-
cos con respecto al flujo de informacion, funcionamiento de los almacenes asi como el anali-
sis de procesos del sistema informatico SINAB.

En las visitas se realizaron reuniones de debate y generacion de propuestas para mejorar los
procesos logisticos asi como administrativos y ver cdmo estos pueden ser incluidos en el sis-
tema informatico SINAB, para la mejora del andlisis y uso de la informacion en los diferentes
niveles de resolucion del MINSAL.
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Visitas de campo a Unidades de Comunitarias de Salu  d Familiar

Se realizaron visitas de campo a 6 Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF Quezal-
tepeque, UCSF Santa Emilia, UCSF San Marcos, UCSF San Vicente, UCSF Las Minas,
UCSF Chalchuapa) de 4 Regiones de Salud (Central, Metropolitana, Paracentral y Occiden-
te), con el proposito de recolectar datos para analizar los procesos logisticos con respecto al
flujo de informacion y registro manual de documentos logisticos.

En las visitas se realizaron reuniones de debate y generacion de propuestas para mejorar los
procesos logisticos asi como administrativos, para la mejora del analisis y uso de la informa-

cion.
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Reuniones técnicas con el nivel central

Se realizaron reuniones técnicas de presentacion de los sistemas informéticos SINAB y SIAP
(El Salvador) y SALMI (Bolivia). Al mismo tiempo se analizaron los procesos técnicos de es-
tos sistemas, su funcionamiento, y cdmo estos se adecuan a la normativa vigente.

En esta reunién se pudieron encontrar algunas deficiencias en el desarrollo de los sistemas
informaticos, tales como la generacion de reportes complejos, falta de estandarizacion en el

uso de componentes y otros.

Luego del andlisis de los procesos técnicos de los sistemas informaticos se realizaron reco-
mendaciones para mejorar los procesos, reportes y estandarizacion de componentes.
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Presentacion de propuesta técnica

Durante la presentacion de la propuesta técnica al personal del Ministerio de Salud de El
Salvador (MINSAL), JSI, UNFPA y BID, se desarroll6 una explicacién primeramente del diag-
nostico, luego los aspectos limitantes, los aspectos facilitadores y por ultimo en detalle los 7
componentes de la propuesta técnica para mejorar el sistema informatico SINAB, el flujo de
informacion y distribucidén asi como el proceso administrativo para manejar los insumos mé-
dicos.

Los 7 componentes de la propuesta estan compuestos de 4 para el sistema informatico
SINAB y 3 de procesos logisticos, que son los siguientes:

1. Nuevo flujo de informacién , de manera mixta dependiendo de las capacidades
tecnoldgicas y de equipamiento en las unidades de salud (Proceso logistico).
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2. Desarrollo del médulo de Kéardex en el sistema informético SINAB a nivel de las
regiones de salud, para administrar informacion logistica esencial de cada unidad
de salud que generar informacion por medio de registros manuales (Sistema infor-
matico SINAB).

3. Desarrollo del médulo de registro de consumos y ajustes en el sistema informa-
tico SINAB a nivel de las regiones de salud, para capturar y almacenar informacién
mensual de consumos y ajustes de las unidades de salud que generan informacion
por medio de registros manuales (Sistema Informatico SINAB).

4. Implementar un proceso de verificacion y mejora de la calidad de |  a informa-
cion, a través de un reporte generado por el sistema informatico SINAB, que per-
mita corroborar la informacion de existencias, lotes y fechas de vencimiento, entre
la informacién almacenada en el sistema informatico SINAB y las existencias en las
unidades de salud (Proceso logistico).

5. Nuevo proceso logistico de distribucion , que consiste en estandarizar los proce-
sos administrativo-informatizados de distribucién para todas las regiones de salud,
sin alterar en los procesos logisticos de distribucion que segun la realidad geografi-
ca, de infraestructura, transporte y personal, tiene cada una de las redes (Proceso
logistico).

6. Nuevo proceso de administracion de insumos médicos , que establece princi-
palmente reportar a las regiones de salud el consumo real de los insumos médicos,
asi como normar la administraciéon logistica de distribucién interna, consumos y
existencias de los insumos médicos en los servicios, al interior de las unidades de
salud (Proceso logistico).

7. Desarrollar nuevos reportes para generar transparencia en la informaci ~ 6n, que
permitan a los usuarios del sistema informatico SINAB cruzar informacion entre un
reporte y otro, entre las unidades de salud y las regiones de salud y entre todos los
tipos de movimientos, asi como la implementacion de colores de informacion visual
(CIV) en alguno reportes los cuales permitirAn un mejor analisis de las informacion
presentada por estos (Sistema informatico SINAB).

Luego de la presentacion no hubo observaciones ni comentarios en contra de la propues-
ta; al contrario, los participantes expresaron comentarios sobre la viabilidad de ésta.
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Elaboracion instrumentos de recoleccion de datos y documentos técnicos

» Elaboracion del instrumento de recoleccion de datos para Servicios de Salud
» Elaboracion del instrumento de recoleccion de datos para las Regiones de Salud

biagnustica situacional del Sistema de Inf i6n Logistica de inistros de biagnusticu situacional del Sistema de Informacion Logistica de Suministros de
Salud en servicios de salud del io de Salud de El Salvador Salud en servicios de salud del io de Salud de El Salvador
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DIRIGIDO A: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DIRIGIDO A:
ble de la admini ién de i en el Servicio de Salud ble de la ini: ién d ini la Regién de Salud
Fechadeentrevista: ___/. / Fechadeentrevista: __/ /
Region de Salud: Departamento: Region de Salud: Departamento:
Municipio: Nombre del
Nombre del entrevistado: Cargo: profesion:
PROCESOS ADMINISTRATIVOS.
Cargo: Profesién: PREGUNTAS: SI_[NO [N/A
PROCESOS ENumero de suministros de salud manejadosen la region de salud?
PREGUNTAS: SI_[NO | N/A
&Ny de suministros de elservicio de salud? Medicamentos: Insumos: Médicos: otros:
Medicam Insumos: Médicos: Otros: éLarecepcion de suministros en fa regién de salud viene documentada?
éLadistribucion de los suministros a los servicios desalud esta documentada?
de suministros enel servicio de salud viene decumentada? i de regitrode ; dato como N2 de Lote, Fecha
51 y dispensacion de los suministros al paciente esta documentada? de Venci osto?
un con todos los movimir suministros del $Qué tipos de registros y documentos se manejan para el control de los suministros?
servicio d salud?
ilos g dato como N2 de Lote, Fecha 1
de yCosto?
£Qué tipos de registrosy control deos ? 2

» Elaboracion del informe técnico sobre el diagnéstico del funcionamiento del sistema in-
formatico SINAB.

» Elaboracion del informe técnico sobre el analisis de procesos del sistema informatico
SINAB en respuesta al sistema logistico existente.

* Propuesta técnica de mejoras del sistema informatico SINAB, para generar informa-
cion logistica esencial para la toma de decisiones en los diferentes niveles, incluyendo
Programas.

o Inferme técnico sobre el Propuesta técnica para mejorar el
Informe técnico sobre el Analisis de procesos del sistema Sistema Informatico SINAB y
Diagnostico del funcionamiento informatico SINAB Flujo de Informacion
del sistema informatico SINAB Informe Téemco Propuesia Tecnica

Informe Técnco

2 m maqn m 205
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PROPUESTA TECNICA

Luego del diagndéstico del funcionamiento y procesos del sistema informatico SINAB vy del flu-
jo de informacion, la propuesta técnica esta desagregada en 7 componentes que implican
mejoras y potenciamiento de la informacion en el sistema informatico SINAB, adecuacion de
los flujos de informacién dependiendo de las capacidades tecnoldgicas con las que se cuen-
ta. Los componentes segun su importancia los detallamos a continuacion:

1. FLUJO DE INFORMACION MIXTO

Si bien la automatizacion de las funciones puede ser una aspiracion legitima, la realidad nos
muestra que no siempre sera posible, por lo menos en un corto 0 mediano plazo. Por el con-
trario sistemas que combinan funciones automatizadas con funciones manuales pueden lo-
grar resultados mas convenientes para todos los actores interesados en un corto plazo; es en
este sentido que se plantea un flujo de informacién mixto  (Figura 1) que permita recolectar
informacion 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 informacion total-
mente automatizado y en linea, sino que se podra ir avanzando progresivamente, inicialmen-
te con la mayoria de las unidades de salud reportando su informacién mediante el Registro
Manual (1), luego podran migrar al uso de una computadora para reportar informacién me-
diante un Archivo Magnético (2) vy por ultimo reportar en linea via Internet (3) .

Figura 1: Flujo de informacién mixto

® | @ ®

l |

; v

‘4 ............ - Rogistro Manual @ = = =) Archivo 4—p|m@me;‘
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La implementacion de un flujo de informacién gradual desde el registro manual al automati-
zado y automatizado en linea, 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 pro-
gresivamente y de manera indirecta el uso de tecnologias de informacion sin que éstas gene-
ren rechazo.

2. MODULO DE KARDEX DE UNIDADES DE SALUD INCLUIDO E N EL SISTEMA IN-
FORMATICO SINAB.

Desarrollar el Médulo de Kardex de unidades de salud no deberia ser algo complicado y me-
nos un proceso de desarrollo nuevo o complejo, ya que desde la concepcion de sistema in-
formatico se estan almacenando en la base de datos los registros administrativos (Numero
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 2) los registros de las
unidades de salud en el sistema informatico SINAB, en la que se pueda establecer
uno de los tres estados disponibles (Registro Manual, Automatizado mediante archivo
mensual y Automatizado en linea); 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, podra ser cambiada segun las posibilidades tecnoldgicas que se vayan adquirien-
do en el paso del tiempo.

2. Una vez que la unidad de salud esta parametrizada con el estado “Registro Manual”,
el sistema informatico SINAB al momento de realizar la primera distribucién de medi-
camentos o insumos médicos, debe iniciar con el proceso de administracion de Kar-
dex (Figura 2) 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 3) , luego
registrando el primer movimiento de ingreso (2) de suministros de salud (corresponde
a la distribucion) (Figura 3); por ultimo se tendrd cada inicio de mes el registro de
consumos (3 y 4) del mes anterior de la unidad de salud (Figura 3) ; éste es un regis-
tro de datos correspondientes a la trascripcion de los formularios de “Reporte Mensual
de Consumos y Existencias” en el mddulo de registro de consumos y existencias del
sistema informatico SINAB.
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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
datos administrativos (Numero de Lote, Fecha de Vencimiento y Costo) de cada uno
de los suministros de salud (Figura 2), se podra establecer la mejora de la informa-
cion con reportes de gestidon tales como Inventario Fisico, Vencimientos, Tendencia
de consumo, Tendencia de existencias, Tendencia de Ingresos, Tendencia de Ajustes,
Gestion de costos, alertas de sobreabastecimiento y desabastecimiento, Disponibili-
dad, vida util y otros.

Figura 2: Procesos para implementar el médulo de K&  rdex

o Registro I\/Ianual\ ! o Movimientos

e SIAP Sin enlace e Existencia Inicial e N2 de Lote

¢ SIAP Enlazado ¢ Distribuciones e Fecha de Vto.
e Consumo

Parametrizar las \_ ) Mejora de la
Unidades de Salud

Informacion
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Figura 3: Kardex automatico generado por el sistema informético SINAB

Fecha Ingreso Consumo Ajuste (+) Ajuste(-) Saldo N2 Doc. Fecha Vto. N2 de Lote  Costo

@ 31/05/2015 0 0 400 0 400 IFI- 004 31/12/2017 | 380123BQ | 0.34

05/06/2015 900 0 0 0 1,300 DIS- 034 28/02/2016 34FDC5 0.35

@ 30/06/2015 0 600 0 0 700 RMCA-06/15 | 28/02/2016 | 34FDCS 0.35
31/07/2015 0 300 0 0 400 RMCA-07/15 | 28/02/2016 | 34FDC5 0.35
31/07/2015 0 300 0 0 100 RMCA-07/15 | 31/12/2017 | 380123BQ | 0.34

> Sistema asume el descargo de la fecha de vencimiento préxima a vencer

Una vez que la unidad de salud adquiere una computadora, la idea es que en el sistema in-
forméatico SINAB se cambie el estado de “Registro Manual” a “Automatizado”; de esta mane-
ra se cambiaria la forma en que se recibira informacion de la unidad de salud, sin perder el
historial que ya se tiene hasta el momento.

3. MODULO DE REGISTRO DE CONSUMOS Y AJUSTES.

Si bien en la actualidad el sistema informéatico SINAB ya cuenta con un médulo de registro de
consumos y existencias, la idea de la propuesta es reconstruir este proceso de tal manera
gue 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-
maticamente, dependiendo de la informacion con la que se contaria en el médulo de Kardex
mencionado anteriormente.

Para que este mddulo (consumos y ajustes) funcione junto con el anterior (kardex), 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 0 insumos mé-
dicos sin tener registros aislados como se tiene actualmente con el tema de Consumo VIH,
otros consumos (Figura 4) . Por otro lado, la informacién tanto de ingresos, consumo, ajustes
y existencias anteriores debe ser integral en el sentido que los datos pertenecen a la unidad
de salud y no asi a datos separados entre farmacia y almacén de una misma unidad de salud
(Figura 3) ; en este caso, debemos aplicar la estrategia de Integrar .
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Figura 4: Médulo de registros y existencias; Sistem a informético SINAB actual

% Reglstro de Consumos y Existenclas I':__|_ El
REGISTRO DE CONSUMOS ¥ EXISTENCIAS
' I - |
[ 7]
—
[z
— =
Dstios ded Froducto
Cidens 02400015
Deserpeider Etindestradicl « Levonorgestcel (0.03  0,15) mg
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Exintercia [ Existariye [
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Teniendo en cuenta que el sistema informatico SINAB tuviera desarrollado el médulo de Kar-
dex (Figura 3), la propuesta para desarrollar un nuevo modulo de registro de consumos y
ajustes, consiste en lo siguiente:

1. Al abrir la ventana de registros del médulo de consumos Yy ajustes, debemos seleccio-
nar la unidad de salud de una lista donde se muestren solo las unidades de salud que
estan 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 opcién para guardar un nuevo registro de responsa-
ble de farmacia. Una vez seleccionado estos dos registros, el sistema debe seleccio-
nar automaticamente el mes y el afio de los datos de consumo y ajustes a registrar; al
mismo tiempo, debe cargar una grilla (matriz de filas y columnas) con todos los medi-
camentos e insumos médicos que se manejan en esta unidad de salud, en la cual ya
estaran visibles las existencias del mes anterior y los ingresos del mes actual (Figura
5).
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2. Una vez cargada la lista de los medicamentos e insumos médicos que se manejan en
la unidad de salud seleccionada, iniciamos basandonos 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 permitira ir validando la informacion de existencias del
mes anterior y existencias actuales. Asimismo, evitara dejar suministros sin el registro
de consumo 0 con consumo cero, ya que esta ventana debera validar que se hayan
reportado todos y cada uno de los medicamentos e insumos meédicos que se manejan
en la unidad de salud (Figura 5).

Figura 5: Ejemplo de ventana de registro de consumo Sy ajustes

= sIAL - [SIAL = Puntos de Informacion [Pl) > Regisiro Manual de Informacion > Informe Mensual de Movimiento ... Qrﬁ]
; B ; i smientn [ Avuda

98 AP
Cadigo Suministro | Forma F. /Pres. | Con/Unid. | - | S| S [ AP+S | AN[)S | 5FM-S
S01m Aciclovir Crema o Pomada oftalr 3% 30 i] T2
Jo103 Acido nalidizico Suspenzion 125 mg/S ml 1 0 3
BOS Agua para ingeccion Iryectable Bml 23 0 112
JO105 Arnoriciling Comprimido 1g
JO106 Amoriciling Cormprimido B00 mg
JO157 Amoriciling Suzpensian 500 mgsS ml
RO5M Antigripal [Paracetamol - Comprimido Sequn dizponibilidad
Doz Bacitracina + Meomicinzg Crema o Pomada 5001+ 5 mgdg
0115 Bencipeniciinag benzatil Inyectable 1.200.000 Ul
JO116 Bencipeniciinag benzatil lnyectable $2.400.000 UI
JO117 Bencipeniciina procain Inyectable 400.000 Ul
Jo1ia Bencilpenicilina procain | lryectable 800.000 Ul

Aceptar | ey I Cancelar |

4. PROCESO DE VERIFICACION Y MEJORA DE LA CALIDAD D E LA INFORMACION

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 estd asociado. Automatizar el siste-
ma no garantiza una mayor eficacia en su desempefio, pues depende de la calidad de los
datos recolectados. En este sentido, planteamos el uso de un proceso de verificacién de la
informacion que se encuentra digitalizada en relacién a los registros manuales y los medica-
mento e insumos médicos que se encuentran fisicamente en la unidad de salud, y generar
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un ciclo continuo y sostenible de mejora de la informacién, la cual brindara un beneficio incal-
culable a los tomadores de decisidn en los niveles estratégicos nacionales y regionales.

Teniendo en cuenta que el sistema informatico SINAB tuviera desarrollado los médulos de
Kardex (Figura 3) y de Consumos y Ajustes (Figura 5) , la propuesta para desarrollar un pro-
ceso de verificacion y mejora de la calidad de la informacién de las unidades de salud que
generan informacion a partir del registro manual, consiste en lo siguiente:

1. Como el sistema informético SINAB ya tiene el control de las existencias, ingresos,
consumos, numeros de lote y fecha de vencimiento, se deberia generar un reporte
Existencias por numero de lote y fecha de vencimien  to una vez al mes, justo des-
pués de haber registrado los datos de consumo y ajustes (Figura 6). Este reporte a la
hora de visualizarlo en el sistema informatico deberia incluir Colores de Informacion
Visual (CIV) para analizar mas facilmente las fechas de vencimiento.

Figura 6: Propuesta de reporte de existencias porn  ° de lote y fecha de vencimiento

Cadigo | Mombre | Forma F./Fres. | Con/Unid. | M%deLote Fecha%to, | Cantidad

[

J0140 | Catrimoxazal [Sulfametoxazol + Trir Comprimida | 400 mg + 80 mg 122224 28/02/2M6 4
J0140 | Catrimoxazal [Sulfametorazol + Trir Comprimida | 400 mg + 80 mg 12216 28/02/2016 9
J0140 | Catrimoxazal [Sulfametorazol + Trir Comprimida | 400 mg + 80 mg 12216 28/02/2016 A
J0740 | Catrmoxazal [Sulfametoxazol + Trir Comprimida | 400 mg + 80 mg 2030713 28022018 215
J0137  Cotimoxazol [Sulfametaoxazal + Trine Comprimido 800 g + 160 ma 120302 31/02/2015 2
J0138 | Cotnmoxazal [Sulfametoxazol + Trim Suspensian | 200 mg + 40 mg/5 21560 31/05/2015 G
J0138 | Cotmoxazal [Sulfametoxazol + Trim| Suspensian | 200 mg + 40 mg/5 12460 28/02/2018 4
J0138 | Cotrimoxazal [Sulfametoxazol + Trir| Suspensian | 200 mg + 40 mg/5 13165 30/04/2018 10
J0133 Cotrimoxazal [Sulfametoxazal + Trin | Suzpension 200 mg + 40 mgdH 13165 31./08/2018 15
HO203 Dexametaszona Comprimido 0.5 mg 2011654 30/06/2015 40
HO203 Dexametazona Comprimido 0,5 mg 1M 0207 200

HO204 | Dexametazona Inpectable | 4 mg/ml 12670 31/05/2016 E
HO204  Desxametasona |ypectable 12573 1052016

_______ v

(S e iate] RN ot L e b B G I U L Ca T B

2. El reporte impreso debe contener una columna de “Inventario” en la cual el/la respon-
sable de la farmacia debera verificar si las existencias registradas en el sistema infor-
matico SINAB son correctos (Figura 7) ; de lo contrario, debera reportar en el préximo
reporte mensual de consumos y existencias los ajustes correspondientes.
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Figura 7: Ejemplo de impresion de reporte de saldos
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Dependiendo de la complejidad que pueda causar esta verificacion en el personal de salud
responsable de la farmacia, se podra determinar cada qué tiempo se deberia realizar este
proceso de verificacién (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 informacion.

A partir de los ajustes reportados por las unidades de salud luego de encontrar diferencias o
inconsistencias, al ser registradas en el médulo de registro de consumo y ajustes, se podrian
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 LOGISTICO DE DISTRIBUCION.

Para que funcionen los médulos de kardex , registro de consumos y ajustes , y proceso de
verificacion y mejora de la calidad de informacion , €S necesario que podamos estandari-
zar el proceso logistico de distribucion de suministros de salud en todas las regiones de sa-
lud, de tal manera que los registros de distribucion en el sistema informatico SINAB, deberan
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
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las unidades, ni tampoco que las cajas para distribucion de suministros de salud sean arma-
das individualmente para cada unidad de salud.

Légicamente lo ideal seria que tanto el armado de las cajas de distribucion como la entrega
se realice a cada unidad de salud, pero sabemos que esto no es viable debido a las condi-
ciones de infraestructura, vehiculos y personal en los almacenes , pero de igual manera que
lo planteamos en el flujo de informacion; esto puede ser gradual y aplicar la logistica que esté
al alcance o en la medida de sus posibilidades, pero en los registros del sistema informa-
tico SINAB las distribuciones seran si o s individu ales (Figura 8); de otro modo no po-
drian funcionar los modulos antes mencionados.

Figura 8: Flujo de procesos logisticos de distribuc ion

SINAB - Regional

= @

Luego de las consideraciones anteriores, a continuacién se describen las opciones que pue-
den aplicarse para los procesos logisticos de distribucion:
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a) Proceso logistico de distribucion ideal (Opcién A)

1.

Generar los cuadros de distribucion de manera individual para cada unidad de salud,
en el sistema informatico SINAB.

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

Armar las cajas de distribucion de suministros de manera individual (Z) para cada
unidad de salud (Figura 8).

Realizar la entrega de las cajas de distribuciébn 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 8).

b) Proceso logistico de distribucion (Opcién B)

1.

Generar los cuadros de distribucion de manera individual para cada unidad de salud,
en el sistema informatico SINAB.

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

Armar las cajas de distribucion de suministros de manera individual (Z) para cada
unidad de salud (Figura 8).

Realizar la entrega de las cajas de distribucion 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 8).

En el caso de la unidades de salud a las que no se tenga acceso por parte del camion
distribuidor, se realizara la entrega de las cajas de distribucion individual (Y) en algu-
na unidad de salud (Especializada o intermedia) que se tenga asignada segun la ac-
cesibilidad geografica, en la que cada responsable de farmacia de unidad de salud
debera estar presente para recibir su caja de distribucion y firmar el vale de entrega
(2) correspondiente (Figura 8).

c¢) Proceso logistico de distribucion (Opcion C)

1.

Generar los cuadros de distribucidon de manera individual para cada unidad de salud,
en el sistema informatico SINAB.

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

Armar las cajas de distribucion de suministros de manera individual (Z) para cada
unidad de salud (Figura 8).
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4.

Realizar la entrega de las cajas de distribucion 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 8).

En el caso de la unidades de salud a las que no se tenga acceso por parte del camion
distribuidor, se realizara la entrega de las cajas de distribucion individual (Y) en algu-
na unidad de salud (Especializada o intermedia) y debera firmar el vale de entrega

general (3) y se encargara de redistribuir a cada responsable de farmacia de unidad
de salud su caja de distribucion y hacer firmar el vale de entrega (2) correspondiente
el cual sera entregado posteriormente a la region de salud (Figura 8). .

d) Proceso logistico de distribucion (Opcion D)

1.

Generar los cuadros de distribucion de manera individual para cada unidad de salud,
en el sistema informatico SINAB.

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

Armar las cajas de distribucion de suministros de manera individual (Y) para cada
unidad de salud a las que se tenga acceso por parte del camién distribuidor (Figura
8)..

Armar una caja de distribucion general para varias unidades de salud las cuales estan
asignadas segun la accesibilidad geogréfica de acuerdo con el vale de entrega gene-
ral (3) (Figura 8).

Realizar la entrega de las cajas de distribucion 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 8).

En el caso de la unidades de salud a las que no se tenga acceso por parte del camion
distribuidor, se realizara la entrega de la cajas de distribucion general (X) en alguna
unidad de salud (Especializada o intermedia) y debera firmar el vale de entrega ge-
neral (3) y se encargara de redistribuir a cada responsable de farmacia de unidad de
salud la cantidad de suministros correspondiente a los vales individuales (2) vy hacer
firmar para entregarlo posteriormente a la region de salud (Figura 8).

Una vez descritas las opciones de procesos logisticos de distribucién, presentamos a conti-
nuacion una tabla comparativa para identificar las diferencias y similitudes entre estos.
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Tabla 1. Comparacion de procesos logisticos de dist

américa

ribucién

saludmesoamerica2015.org

Opcion C
Programar In:r'\é;%gal Individual por Individual por Individual por
distribucion [)Jnidad de cada Unidad de cada Unidad de cada Unidad de
SINAB Salud Salud Salud Salud
Realizar In:r'\é;%gal Individual por Individual por Individual por
distribucion [)Jnidad de cada Unidad de cada Unidad de cada Unidad de
SINAB Salud Salud Salud Salud
a) Indiv idual
Cajas de Individual Individual para Individual para para cada Uni-
A para cada . . dad de Salud
distribucion Unidad de cada Unidad de cada Unidad de b) Agrupado
Almacén Salud Salud grup: .
Salud para varias Uni-
dades de Salud
:LIIE; Lﬁ%ﬁjﬁge a) En la puerta a) En la puerta
de la Unidad de de la Unidad de
Salud en la que
se tenaa acce- Salud en la que Salud en la que
<o 9 se tenga acceso se tenga acceso
b) Se recepcio-
b) A la Unidad nara una caja de
Entreaa de En la puer- de Salud asig- b) La Unidad de glesrtglbu;rlgr:ogdea;s
9 ta de la nada se aper- Salud de asigna- b
las cajas de . . . las unidades de
TN Unidad de sonaran los da decepcionara .
distribucion . salud y la Unidad
Salud responsables todas las cajas de Salud asia-
de Unidades de de distribucién y nada distribu?ré
Salud depen- esta redistribuira .
. . los medicamen-
dientes para a las unidades .

: tos e insumos
recepcionar sus de salud depen- médicos confor-
cajas de distri- dientes.
buCitN me a los vales

' emitidos por la

region de salud.

6. PROCESO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS MEDICOS

El uso de la informacion es una condicion necesaria que debe ser enfocada con una vision
integral del sistema para todos los suministros de salud por igual y con la misma ldgica 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 administracion de insumos médicos al interior de cada unidad de salud
consiste en elaborar un formulario de distribucion de suministros, ya sea del almacén al ser-
vicio o de la farmacia al servicio, segun como esté organizada la unidad de salud. Este for-
mulario servira como control interno de los suministros distribuidos a los servicios de salud.
Asimismo, debe existir otro formulario de registro de consumo el cual debera 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, algodén, etc.).

Implementar un proceso de doble control de los insumos médicos, tanto como el de distribu-
cion y el de consumo no sera un proceso complicado ya que en el diagndstico cuando se
pregunté como se realizaba el control de los insumos médicos distribuidos, el personal de las
unidades de salud respondié 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 Unico
gue se debe hacer es invertir los procedimientos para establecer cual de estos debe ser el
gue reporte el dato de consumo de insumos médicos a las regiones de salud (Figura 9) .

Figura 9: Procesos de control de insumos médicos en las unidades de salud

Distribucion
del Almaceén

Control
interno de
Uso
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7. REPORTES PARA GENERAR TRANSPARENCIA EN LA INFORM ACION.

Un sistema de informacion debe generar informacion oportuna y precisa, con la presentacion
y formato adecuado, a la persona que la necesita, para tomar una decision o realizar un pro-
cedimiento, y justo en el momento en que necesiten disponer de dicha informacion.

Independientemente del tipo o formato de reporte, es necesario que el proceso de genera-
cion de éste contenga la caracteristica de simplicidad, ya que cuando el proceso de genera-
cion de un reporte es complicado o tedioso, esto genera que el reporte ya no sea utilizado.

Otra caracteristica que debe tener un sistema de informacion es la trasparencia y ésta podra
ser viable siempre y cuando el sistema tenga una diversidad de reportes desde el detalle
hasta los mas gerenciales, donde ambos puedan se contrastados y verificables en su consis-
tencia.

A continuacién ponemos a disposicion una variedad de reportes los cuales podran ser gene-
rados a partir de los datos almacenados en el médulo de kardex:

1. Lista de Seleccién 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.

Codigo | Suministro | Forma Farmaceutica/Presentacion | Concentracian/LUnidad de M. C.A/al ~
BOS01 | Agua para inveccion Iryectable 5ol 0.95
J0105 | Amazicilina Comprimida 1g il B
JOT0E | Amoxicilina Comprimido 500 mg .55
JOIBY L Amoxiciling Suspension 500 rgds mil 15.00
J0112 | Ampicilina Inyectable 1g 0
00102 | Bacitracina + Meomicina sulfato Crema o Pomada 500U+ 5 mgdg 105
J0115 | Bencilpeniciling benzatinica Iryectable 1.200.000 U] 346
J0116 | Bencilpenicilina benzatinica Inyectahle 2.400.000 U 8.00
J0117 | Bencilpeniciling procainica Inyectable 400,000 UI 45
JO118 | Bencilpeniciling procainica Iryectable 200,000 Ul 5.90
PO301 | Benzosto de bencilo Solucidn o Lacidn 20% o 258% 7.55
A0101T | Bicarbonato de sodio Polva 20g 1.50
ADBDZ | Bisacodila Cormprimido S mg .46
A0302 | Butilbromura de Hiogeing [Butilescopolaming) Caornprimida 10mg 0.45
A0304 | Butilbromuro de Hioscina [Butilescopolamina) Inyectable 20 mgdml 1.99
J0127  Ciprofloxacing Cornprimido 500 mg 0.75
S0104 | Ciprofloxacina Solucidn oftélmica 0.3% 0
J0132  Cloranfenicol Capzula 500 mg 0.35
SM05  Cloranfenical Solucidn oftalmica 05% 8.00
SO106 | Cloranfenical Ungiiento oftalmico 1% a5
ROB0T  Clarfenamina [Clorfeniramina) Comprimido 4 mg 0.2
ROB03  Clorfenamina [Clorfeniramina) Inyectable 10 mgdml 1.55
ROG02 | Clarfenaming [Clorfeniraming) Jarabe 2 ma/s ml E5
D003 | Clotrimazol Crema o Pomada 1% BA08 w

Este reporte permitira identificar en qué medida y porcentaje se utilizan medicamentos
segun el listado nacional de medicamentos e insumos médicos.

Avenida Samuel Lewis, Obarrio - Torre HSBC, Piso 14  Apartado postal: 0816-02900 zona5  Una innovadora iniciativa piblico-privada para reducir
Panama, Panaméa Telef. (+507) 2060900 las brechas de equidad en salud en Mesoamérica

26



® emw salud
gl mesoamerica saludmesoamerica2015.org
oy 2015

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.

Cadign | Suministra | Forma F./Pres. | Con./Unid. | Late | Fecha'ta. | Cantidad | C./Unitario | C./Tatal
JO157 Amozicilina Suzpension B00 mgsS ml 130334 31/03/2018 10 A0 75
PO205 Mebendazol Comprirnida 500 mg MZUHD0O2 | 31/03/2018 50 073 365
GO313 tedroxiprogesterona acetato Inyectable 150 mg/ml 104406 30/04/2016 20 7.00 140
BO305 Micronutrientes [vit C + Vit & + Fe Palva Segln concentrz 708 30/06/2016 5 18.00 90
NO212 Faracetamol [Acetaminofena) Comprimido 100 mg 323 312207 500 025 125
NO210 Paracetamaol [&cetaminofena) Gotaz 100 mgml 2011610 302042017 10 3.EE 3EE
NO209 Paracetamal [Acetaminofena) Jarabe 125 ma/Smlol: 2013620 30/06/2017 10 450 45
A1206 Zinc [como sulfato) Comprimido 20 mg G19 A/03/2015 181 0.a0 1448
1GO11 Guantes quirirgicos descartables Par Fieza CI3z217 30/04/2018 270

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

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

Cédgo | Suminitra [Fomaf /Pres. | Con/nid | Totel | Ene | Feb | Ma | Ab | May |Jun | Ju | Ago &
JOT0E | Amaxiciling | Comnprirnido S00mg | ann, | | | 500, | | | E
JE? Amoiciling Suzpension 500 mg/S ml, 200 | | | | | | | 15
J0115 Bencilpeniciling benzatini| Iryectable 1.200.000 U 200 | | | |

Jo11e Bencilpeniciling berzatini | Inyectable | 2.400.000 U 35 | | | | 15

J0118 Bencilpeniciling procainic| Inyectable 8no.oooun & | |

Al Bicabonato de sodio | Palvo (204 | B | 6 | | J

ADBD2 Bisacodilo | Comprirnido 5 mg | 200 | | | | 20:

AD302 Butilbrormura de Hioscina | Comprimido 10mg | 100

50105 | Cloranfenicol | Solucidn oftdmi | 0,5% | 7 | |

ROB02 | Clorfenamina [Clorfenirami J arabe (2mgSml | 21 | 2|

Aoy Complejo B [B1 +BE + B’ Inyectable | Segun cong | 30 | | | ] | | |

Jo140 Cotrimoxazol [Sulfameton: Comprimido 400 mg + 80/ 007 | N | 500 | | | iC
J0138  Cotrimoxazol (Sulfametox: Suspensidn | 200 mg + 40, 7 | 7

HO203 | Dexametasona Comprimido 05mg 200/ | | | |

RO503 Dextrometarfana bramhidr Jarabe 10mgSml | o | | | | 10: | |

MO102 | Diclafenaco | Comprimnido 50 mg | 1000/ | | | 500 | | | 5L
MI03 | Diclofenaco Inpectable 75 mg 200

MO101 | Diclofenaco | Pomads o Gel | 1% 2 5 | | | | | | |

Jo14s Eritramicing etiltuccinato | Suspensicn 1 250 mg/S ml| o | | | | | | | b
MO105 | lbuprofens | Comprimido 400 mg | 200/ | | | | | | 20
G032 Levonorgestrel + Etinilestr| Comprimido 0.150mg + [ 3 | | | | 3:

PO205 | Mebendazol | Comprirnido 500 mg | a0} | | | | ] | |

GO313 Medioxiprogesterona ace: Invectable 150 ma/ml | 50 | 0] | 20 | | w
e [l bl

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

Avenida Samuel Lewis, Obarrio - Torre HSBC, Piso 14  Apartado postal: 0816-02900 zona 5 Una innovadora iniciativa publico-privada para reducir
Panama, Panama Telef. (+507) 2060900 las brechas de equidad en salud en Mesoamérica

27



® emw salud
gEmgy mesoamérica
@ = %k

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

Codigo | Suministra | FormaF./Pres. | Con./Unid | Total | Ene | Feb | Mar | Abr May Jun
50105 | Cloranfenicol Solucion oftami | 0.5% | 16.00)
Jo138 Cotrimoxazol [Sulfametox: . Suspension 200 mg + 40/ £3.00) E3.00
G033 | Mediosiprogesterona ace Inyectable 150 mgdml | 3B5.20 8520 140.00
JO146 Eritramicina etilsuccinato | Suspensidn 250 mg/5 ml| 140.00
PO205 tebendazal Comprimida 500 mg | 3650
D004 Mistatina Crema o Pomad)| 100.000 UI/ | 2850 28.50
NO210 | Paracetamol [Acetaminofe Gotas 100 mgdml | 11460 78.00
NO209 Paracetamol [Acetaminafe Jarabe 125 mg/5 ml| 100.00) | | ER.00
G0312 | Levonorgestrel + Etinilestr. Comprimido 0160mg + (| 1071 | | 10.71
AD7OE Sales de ehidratacion ore| Sobres Segln conc | 15.00) 15.00
BO305 Micronutrientes [Vit C + i Polo Segun conc | 270.00 30.00
A1116 Retinol [Vitarina &) Capsula o Perla) 200,000 U1 20,00
A1115 Fietinal [Vitarnina &) Capsula o Perla) 100,000 U1 | 5.00/
AT206 | Zinc (como sulfato) Comprimido 20mg | 304.80) | | 160.00
D007 Widleta de genciana (Clan,| Solucidn 1% | 5.20| | | 5.20
ROE0Z2 Clarfenarina [Clarfenirami Jarabe 2 mg/5 ml 13.00) 13.00
NO212 | Paracetamol [Acetaminofe Comprimido 100 mg 150.00 25.00
A1 Bicabonato de zodio Palvo 20g | 3.00/ | .00
JOE7 Arnoxiciling Suzpensidn 500 ma/5 mi| 225.00)
1J003 Jeringa descartable 1 ml. | Sabre estérl Pieza | 11.00) | 11.00 |
1G0T Guantes quinirgicos desc | Par Pieza 27.00

| | 192951 000] 221.20]  0.00]  0.00 567.41] 11

Este reporte permitira 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.

Codigo | Suministro . | FormaF./Presentacion | Concentracion/Unidad de M. | Sado WA
BOSO1 Agua para inyeccidn | Inpectable Bl i3 E
JO108 Amozicilina | Comprimido B00 mg 342
JO157 Amozicilina | Suspensidn B00 mgS ml 17
Doloz Bacitracina + Meomicina sulfato Crema o Pomada (500 UL+ 5 mafg 5
JO115 Bencilpeniciina benzatinica Irpectable 11.200.000 U1 20
JO118 Bencilpenicilina benzatinica Inpectable 2.400.000 L 16

—l)
AD107 Bicarbonato de sadio | Palva 2049 5
ADBDZ Bizacodio | Comnprimido G mg 14
AD302 Butilbromura de Hioscina [Butilezcopolamina) Comprimido 10mg 139
AD304 Butilbromura de Hioscina (Butilescopalamina) | Inyectable | 20 mg/ml 16

50105 Claranfenicol | Solucidn oftalmica 0.5% E
RO Clarfenamina (Clorfeniraming) Comprimido |4 mg =]
ROBO3 Clorfenamning [Clarfeniraming) | Inpectable 10 g/l 4
ROE0Z2 Claorfenarina [Clarfeniramina) Jarabe |2 mg/S ml 1
GO102 Clatrirmazal  Ovula 100 mg 40
A1106 Complejo B (B1 +BE+B12) Comprimido Segln concentracion estandar 252
A1107 Complejo B [B1 +BE +B12) | Inpectable | Segdn concentracion estandar 34
JO140 Catrimoxazal (Sulfametoxazal + Trimetaprima) | Comprimido 1400 mg + 80 mg 356
Jo138 Cotrimoxazol (Sulfametoxazal + Trimetoprima) | Suspensidn | 200 mg + 40 mg/5 ml 7
HO203 [exametazona Comprimido 05mg 27
HO204 [exametazona | Inpectable |4 mg/ml 5
RO503 Drextrometorfano bromhidrato Jarabe 10 g5 ml g
NOSOE Diazepam Carmprimido ranurado A mg 200w

Avenida Samuel Lewis, Obarrio - Torre HSBC, Piso 14
Panama, Panama
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6. Reporte de Vida Util: 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 Util y su porcentaje estimado de pérdida de ca-
da unidad de salud.

Cadigo MNombre | FormaF.#Pres. | Con./Unid. | M?de Late | Fecha'to. | Cantidad | Co/Pro. | MED | Yida Ut | [°/°] Per. i~
R0O503 Destrometartanio brombidrate Jarabe 10 mgd5 ml 305132 31/05/2015 L5} 1 0 3 40.00%
ROB03 Drexstrometorfano bromhidrate | Jarabe [ 10mg/Sml E3 A0F20E 3 1 30 17

Mo102 Diclofenaco Comprimida |50 mg | 13222 3112/2016 364 209 1.7 22

0103 Diclofenaco Inyectable | 75 mg | 130126 31/0/2016 7 5 1.4 11

M0103 Diclofenaco Inyectable | 75 mg | 131018 30/06/2016 20 5 4.0 16

Moo Diclofenaco Pomada o Gel | 1% | 7EE 30/09/2015 2 1 2.0 7

Moo Diclofenaco Pomada o Gel | 1% | 130716 3140742016 5 1 5.0 17

JO14E Eritromicina etilzuccinato Suspensidn | 250mgfSml | 28303131 314034207 2 2 1.0 25

JO146 Eritromicina etilzuccinato Suspenzidn | 250 mgS ml 28305131 | 31/06/20M8 10 2 50 39

ADBOE Glicerol (Glicerina) Supogitorio |1gal80g[ D8 |30409/205 E E 1.0 7

10705 |buprofeno Comprimido | 400 mg. | 351113 301207 75 53 1.4 33

MO105 Ibuprafena Caomprimida | 400 mg | 3104031 30/04/2018 180 53 34 38

MO104 Ibuprofeno Suzpension  100mg/Sml | 35311121 304112017 17 2 a5 33

G032 Levonorgestrel + Etinilestradiol | Comprimido | 0150 mg + 0, 4178 | 31410/208 3 i} ]

PO205 Mebendazol Comprimido | 500 mg MZUHOO0S | 31/03/2018 45 13 35 37

GO313 tMedroxiprogesterona acetata | Inyectable 150 mgdml 04406 | 30/04/2016 3 4 0.8 14

G033 Medroxiprogesterona acetato | Inyectable 150 mgéml  vYO4408 3040442016 20 4 50 14

==
(Campimido. (500 |

BO305 Micronutrientes [vit C + Wit A +  Palvo | Segln conce E99 28/02/2016 1 2 0.5 12

BO305 Micronutrientes [Vit C + Vit A + | Polvo Segln conce 08 30/06/2016 L} 2 258 16

A1109 Multivitaminas Camprimida Segln conce 11551 31/05/2015 70 4. B 3 40,003
41109 Pultivitaminas Compiimida Seqin conce 12516 31/06/2015 i) da g 3 23.08%
Do104 Mistatina Crema o Pomad. 100.000 Ul/g 2011462 30/04/2015 3 1 30 233332 [

7. Reporte de Disponibilidad: este reporte presenta el listado de todos los medicamentos e
insumos médicos con las existencias, consumo promedio mensual, cantidad minima, can-
tidad maxima y su porcentaje de abastecimiento de cada unidad de salud.

Codigo | Suministro . | Forma F./Presentacion | Con./Unid. | Salde | Co/Pro. | Ca/Min | Ca./Max| [%]Abas. ~
BOS0 Agua para inyeccidn Irpectable S ml | 18 [ =l 27 :
JO108 Amozicilina Comprimido B00 mg 342 a5 128 383
JO157 Amozicilina Suzpension 500 mg/5 mi 17 3 5 14 121.43%
potoz2 Bacitracina + Meomicina sulfato Crema o Pomada 500 Ul + 5 mgdg B 1 2 5 120.00%
JO15 Bencilpeniciina benzatinica Inyectable 1.200.000 LI 20 3 5 14 142 86%
JO116 Bencilpenicilina benzatinica Inyectable 2.400.000 LI 16 3 5 14 114.29%

[ S |
AD107 Bicarbonato de sadio Palva 20g i) 1
ADBOZ Bisacodio Comprimida- Bmg 14 13 20 59 -30.00%
AD302 Butilbromura de Hioscina [Butilezcopal| Comprimido 10 mg 133 A 32 95 146 32%
AD304 Butilbromuro de Hiogcina [Butilezcopal | [nyectable 20 mg#ml 16 o 5 14 114.29%

50105 Cloranfenicol Solucidn oftalmica 0.5% E el 2 5 120.00%
ROGO1 Clarfenamina (Clorfeniramina) Comprimido 4mg | 3 14 21| 63 107.94%
ROBO3 Clorfenaning [Clarfeniramina) Inpectable 10 mgéml 4 2 3 9
ROBOZ Clorfeniamina (Clorfeniramina) Jarabe 2 mg/Sml 1 1 2 5 -50.00%
GO102 Clatrirmazal Ovulo 100 mg | 40 9 14 4
A1106 Complejo B (B1 +BE+B12) Comprimido Segln concentracior 252 E3 104 an
A1107 Complejo B (BT +BE +B12) Inyectable Segln concentracior 34 7 1 32/106.25%
JO140 Catrimoxazal (Sulfametoxazal + Trimete Comprimida 400 mg + 80 mg 356 B3 80 239 148.95%
Jo138 Catrimawazol (Sulfametoxazal + Trimete Suspenzidn 200 mg + 40 mgs5 ml 7 2 3 9
HO203 [exametazona Comprimido 0.5 mg 275 38 57 171 160.82%
Ho204 Diexametasana Inyectable 4 mg/ml 5 i, 8 23 -37.50%
RO503 Drextrometorfano brombidrato Jarabe 10 mg+5 ml g 1 2 5 160.00%

[ ) S B
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8. Reporte de Inventario Fisico: este reporte presenta el listado de todos los medicamen-
tos e insumos medicos con las existencias segun namero de lote y fecha de vencimiento
de cada unidad de salud.

Codgo | Nombre FormaF /Pres | Con/Urid “Medelote | G N| FechaVto | Conidad |4
BOSM  Agua para inpeccidn | Inyectable Sml | 12093 1) 1 30/09/2015 1641
JOT0E | dmoxiciing | Comprirido 500 rng | 51213] 1| 1]31/05/2016 | 20
JOT0E Amoxiciling | Camprimido 500 mg | 140211 1 0 2802217 300
JO167 Amoziciing | Suzpensidn 500 mg/S ml | 130334 1 0 3103208 | g
JOMG7 Amaziciina | Suspensidn 500 mgdD ml | 16308131 1) 0j3:Ae/2me 9
poi0z Bacitracina + Meomicina sulfato | Crema o Fomada 500 U1+ 5 mafg. | 20111104 1) 0/30M1/2015 B
J011s Bencilpeniciina benzatinica | Inyectable 1.200.000 U1 | PeL13756 10 31/01/2ME 20
JO11E Bencilpeniciina benzatinica | Inyectable 2.400.000 U1 | 2131203 1) 0 3A2206 4
JO116E Bencilpenicilina benzatinica Inyectable 2.400.000 U1 B24131203 1) 0 31A112/2006 12
|

ADE02 Bizacodilo | Comprimida 5 mg | 05 1) 0/30/06/2016 14
AQ302 Butibromure de Hioscina [Bublescopolaming: Comprimido 10mg | E2 1 03mazmyE 39
A0302 Butilbromuro de Hiozcina [Butilescopolaming: Comprimido 10mg H2 1 0] 3072018 1DDI
AD304 Eutibromunn de Hioscina [Butilescopalaming Invectable 20 gl (E15 ) 10 3040642016 2
S0105 Claranfenicol | Solucidn oft almica 0.5% | 130363 1 0 310326 | 1
S0105  Claranfericol | Solucidn oftalmica 0Ex | 130371 1 0 20/03/20M6 5
ROEM Clarfenamina [Clarfeniraming] | Comprimida 4 mg | 02213 0 0 28/02/2M7 o]
ROE01 Clarfenamina [Clarfeniramina) Camprinida 4mg HO2213 10 0284022017 =11}

Clorfenamina (Clorferiraming) Jarabe 2 mg/5 ml 20101163 1 1 3041/2014 1
AT106 Complejo B [B1+BE+B12) Comprimido Segln concentracion est. 20111208 1) 0 322015 252
A1107  Complejo B (B1+BE+B12) | Inyectable Seqln concentracién est. 200210 1 0 28/02/2015 4]

9. Reporte de kardex : este reporte presenta el historial de todos los movimientos genera-
dos por cada medicamento o insumo médico y por cada unidad de salud.

Fecha | Entradas | Saldas | Ajs. [+] | Ajus (] | Saldo | N?deDoc. | Reob./Exped | CAUnt | 5.Vl | FechaVlo, | Nidelote
20/05/2014 o 15 0 0 308 RR-130 |LeyNea7s. | 025 77 30/06/2018 | 38006131
20/05/2014 o 15 0 0 292 RR-200 |LeyNea?s. | 025 7325 30/06/2018 38006131
21/05/2014 o 15 0 0 278 RR-240 |LeyNea?s. | 025 695 30/06/2018 38006131
21/05/2014 o 15 0 0 263 RR-241 |LeyNea?s. | 025/ 6575 30/06/2018 38006131
17/06/2014 o 15 0 0 248/ RR-282 |LeyNea?s. | 025 62 30/06/2018 | 38006131
17/06/2014 0o 15 0 0 233 RR-288 |LeyNea?s. | 025 6925 30/06/2018 33006131
17/06/2014 0 15 0 0 218 RR-291 |LeyNeass. | 025 545 30/06/2018 | 38006131
17/06/2014 o 15 0 0 203 RR-232 |LeyNea?s. | 025 6075 30/06/2018 33006131
21/06/2014 0 15 0 0 188/ RR-235 |LeyNears. | 025 47 30/06/2018 | 38006131
30/07/2014 o 15 0 0 173 RR-333 |LeyNea?s. | 025 4325 30/06/2018 38006131
0/07/2014 o 15 0 0 158 RR-345 |LeyNeass. | 025 395 30/06/2018 | 39006131
30772014 o 15 0 0 143 RR-353 |LeyNea?s. | 025 3575 30/06/2018 | 38006131
22/08/2014 o 15 0 0 128 RR-384 [LeyNears. | 025 32 30/06/2018 | 38006131
22/08/2014 o 15 0 0 113 RR-385 |LewNea7s. | 025 2825 30/06/2018 38006131
22/08/2014 o 15 0 0 98 RR-367 [LeyNears. | 025 245 30/06/2018 | 38006131
22/08/2014 o 15 0 0 83/RF-390 |LeyNe4?5. | 025/ 2075 30/06/2018 38006131
29/08/2014 o 15 0 0 52 RR-416 |LeyNears. | 025 17 30/06/2018 | 38006131
12/09/2014 500! 0 0 0 563 PROIT0 | LeyNed?5. | 025 142 AT 3smaa
27/09/2014 0o 15 0 0 553 RR-475 |LeyNea?s. | 025 138925 31/12/2017 | 38012131
27/03/2014 0 15 0 0 538/ RR-484 Ley N2 475, 025 1345 31/12/2017 | 38012131
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10.Reporte gestionado comparativo de Ingresos, Ajustes
estos reportes presentan el listado comparativo de todos los medicamentos e insumos
médicos segun datos agrupados mensualmente de ingresos, ajustes, consumos y exis-
tencias para todas las unidades de salud.

saludmesoamerica2015.0rg

, Consumos y Existencias:

_Punto de Informacidn | Erwiodelnf. | Codiga | Suministio | FormaF./Pres. | Con/Unid de M. | Tatal | Eme | Feb | Mz

SEJOHUA Auchiva de Con A1102 | Acido Ascarbico [Vitaming Inpectable 500 mgdml (2ml] Lt o o __

SAN MATIN DE PORRES Archivods Con OM12 oo o oo SUPENSION  250MG /120 ML a9 i =

54N MATIM DE PORRES  Archivo de Con OM17  ° o |SUSPENSION 250 MGA120 ML | a N 1

CHACOMA | Registro Manuz J0103 | Acido nalidixico | Sugpensidn 125 g/ ml o 0 U

BELLLA WISTA | Archivo de Con BOS01 9 17 5

CHACOM# Registio Manuz BO501 % 3 8

HUANAQUE  Archivo de Con BOSOT I

SAN MATIN DE PORRES | Archivo de Con BOSO1 [ ; v | bl Bl 226 =)l 59

SEJCHUA | uchivo ds Con BOS0T | gua para inyeccidn nyectable mi 2 o il

TRES CRUCES | Achivo de Con | BOSO1 7 0l o

WILLA ARDMA | Archive de Con | BOSO1 23 5] 2

PALAYA  AchivodeCon BOSD | B 5 8

SAN MATIM DE PORRES  Archivo de Con 14019 Aguja corta para carpule | S obre st | Pieas Lt o D

SEJCIHUA Avchivo de Con 1026 Aguis marposa Ne18~°° | ) o0 0

SEJOHUA |Archivo de Con DO801T  Alcohol etilico [Etanol] | Solucidn 11 | 70% a 95% Lt A 1

BELLLA VISTA Avchivo de Con 14024 o0 0

CHACOMA Registo Manuz 14024 o 0 o
UBNAGUE  Awchivods Con 14024 . B

SaN MATIM DE PORRES | Archivo de Con 14024 Aleohol medicinal 705% 101 Solucidn | Frascao ] a o

TRES CRUCES Achivo de Con |A024 o a o

WILLA AROMA Archiva de Con | 1A024 a a 0

Fal AvA Lchiva de Con | LAN74 il | il ol

& ) &

11.Reporte para el control de registro mensual de info

mes correspondiente.

rmacion: este reporte presenta el
listado de todas las unidades de salud con el indicador de informacion presentada en el

Cadigo | Punto de Informacién | Erwia de Inf. | Ere | Feb | Mar | Abr | Map | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Mov | Dic

51401 AMP Almacén de Municipio Fural AchivedeComzolidac B B B EH B B B B O O O O
500404 C.S. SAM MATIN DE PORRES LLICA | ArchivodeConzalidae BE B H B B BH B B BH [m] [m] [m]
500401 P.S. BELLLA WISTA AchivodeConsolidac E  EH EH BH B BH B B O O O 0O
500402 P.5. CHACOMa, Fegistra Manual B B B B B B B B O O 0O 0O
500403 P.5. HUAMAGUE AchivedeConsolidac M  EH EH B BH H B BH O O 0O 0O
500483 P.S. PALAYA achivodeConsolidac M  EH EH BH B B B B O O O O
BO040E P.S. SEJCIHUA, AchivedeConzolidae @ EH BH BH B B B B O O O O
500407 P.5. TRES CRUCES AchivodeConsolidac E  EH EH BH B BH B B O O O 0O
B00402 P.S. VILLA AROMA achvodeConzolidac @ EH B B B B B B O O O O
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12.Reporte para el control del nimero de suministros u tilizados: este reporte presenta
el listado de todas las unidades de salud con el indicador del numero de medicamentos o
insumos médicos utilizados en el mes correspondiente.

Cadigo | Punto de Informacién | Erviode Inf. | Eme | Feb | Mar | Abr | Map [ Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
500404 C.5. 54M MATIN DE PORRES LLICA Amhivode Co. 183 186 188 183 188 183 1% 191 183

500401 P.5. BELLLA WISTA Archivo de Ca a5 a0 a0 28 a9 =] a2 g1

500402 P.5. CHACO kA, Registro Marw bl i a7 ¥ aa a4 L 2t

500403 P.5. HUANAGUE Archivo de Co 82 54 84 a1 a7 aa 34 a4

500423 P.S. PALAYA Archivo de Co 75 32 Ell ] 33 94 ] %5

500406 P.5. SEJCIHLLA Archivode Co 108 115 113 113 113 118 119 113

500407 P.5. TRES CRUCES Archivo de Ca &4 51 51 £1 En 2 g2 £2

500408 P.5. WILLA ARCKA, Archivo de Co

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