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RESUMEN

Una gestion eficiente debe ser llevada a cabo con una adecuada planificacion y organizacion, mas
aun cuando para el area de almacén de centros de salud se refiere, ya que es a partir de ella que se
permite la atencion oportuna y debida de los pacientes que lo requieren, ademas de procurar el
establecimiento de aquellas directrices necesarias para la permanencia en el mercado ante la
incesante competencia que dentro dicha area se presenta. Debido a lo antes expuesto, el presente
trabajo propone mejoras para las gestiones de almacén dentro de centros de salud privados , que
permitan alcanzar el equilibrio entre la satisfaccion del requerimiento de necesidades de los clientes
y las programaciones y organizaciones adecuadas para generar mayor fluidez y efectividad al
momento de necesitar o ubicar algin medicamento, procurando de igual forma la rotacidn necesaria
de los mismos que contribuya a minimizar los niveles de medicamentos vencidos, cuya presencia
ademas de generar pérdidas econdmicas producen impactos de contaminacion sobre el medio
ambiente sino son adecuadamente tratados; por otro lado se procura disminuir los costos generados
a partir de los pedidos urgentes llevados a cabo por fallas en la planificacion u organizacion. Para
ello se procedi6 a la comparacion de las practicas de 3 centros de salud privados , por medio de
informacién obtenida a través de entrevistas con los encargados del almacén y a la inspeccion
directa; a partir de dicha comparacién y de los indicadores de gestién analizados, se establecié la
mejor practica llevada a cabo dentro de los centro de salud en estudio, la cual adjunta a otras
recomendaciones sugeridas por manuales y leyes relacionadas al tema, permitieron las generacion
de propuestas establecidas para llevar a cabo una mejor gestién y estar a la vanguardia de la mejora

continua que se debe llevar a cabo en los centros de salud.

Palabras clave: Gestion, Salud, Mejora continua.
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INTRODUCCION

La gestién de almacén eficiente y la adecuada planificacion de insumos dentro de los
centros de salud, son topicos de gran importancia, ya que este tipo de organizaciones,
tienen la responsabilidad en sus manos de suministrar los medicamentos necesarios y
oportunos que aseguren la vida de sus pacientes, ademas del compromiso de poder

brindarle a sus pacientes los servicios de salud que requieran.

Debido a lo anteriormente expuesto, en la presente investigacion se desarrollé propuestas
de mejoras en la gestion de almacenes en centros de salud privados, que permiten una
mejor organizacion y planificacion dentro de dicha gestion que aseguren un equilibrio entre
la satisfaccion del cliente, el cumplimiento de su responsabilidad social con el ambiente y
gue a su vez le generen mayores beneficios econdmicos y aplicaciones de mejoras

continuas que les impulsen a mantenerse competitivos dentro de su sector

Para ello, se procederd al planteamiento de la situacién problematica encontrada,
definiendo de igual forma los objetivos que se persiguen alcanzar, se presentara la
metodologia puesta en practica, identificando claramente en la misma las herramientas y

técnicas utilizadas para analizar los datos recogidos durante la investigacion.

Seguidamente se mostrara el analisis de la situacion actual encontrada en los 3 centros de
salud estudiados, en funcién de encontrar la mejor practica entre ellos, que apoyada con el
andlisis de la observacion directa y revision bibliogréfica llevada a cabo por las autoras,
permitan llegar al establecimiento de mejoras, que deben ser llevadas a cabo para alcanzar

una gestion eficiente.

Una vez identificada la mejor préactica, se logro posicionar al centro de salud privado B,
como patrén de referencia a seguir por los demas centros, que apoyado en las mejoras
propuestas por las autoras, y en el establecimiento de indicadores de gestion que permitan
inspeccionar el desempefio llevado a cabo dentro de estas organizaciones en los ambitos
estudiados, permitio establecer propuestas para llevar a cabo una gestion de almacén

eficiente y adecuada en dicho sector.
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1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una gestion eficiente debe soportarse en una adecuada planificacion; ya que ésta marca la
pauta de las funciones de la organizacion, ademas de definir la direccion y control que en
ella debe llevarse a cabo; pues permite identificar los cursos de accion para alcanzar las
metas establecidas, dentro de las cuales el aumento de la productividad y la preservacion de
la estabilidad organizacional, juegan un papel importante.

En referencia a la gestion de almacén, tendra un peso significativo dentro de la
administracion de cualquier empresa, en cuanto a: recepcion de materia prima, suministro
con eficiencia y almacenamiento del producto final, entre otras de sus funciones, las cuales

son vitales y determinantes para un desempefio eficiente de la organizacion.

Los aspectos descritos anteriormente, aplicados al sector de salud, juegan un papel muy
importante y fundamental, ya que el almacén tiene una connotacion similar y a pesar que no
se almacena producto final, cobra una gran importancia el tener disponible un almaceén
eficiente que cumpla de la mejor manera con los servicios que ofrece; el cual debe procurar
mantenerse a la vanguardia con la tecnologia y optimizar constantemente la planificacion
dentro de su organizacion, ya que el despacho oportuno de un medicamento o la
disposicion de su existencia al momento de ser requerido, puede ser la diferencia entre un
caso exitoso o un caso donde se genere un dafio mayor o incluso la muerte de algln
paciente; este seria el factor de mayor peso; por otro lado se encuentra el factor econémico,
en el cual existe la posibilidad de generar inventarios excesivos, falta de materiales,
frecuente margen de caducidad en los medicamentos almacenados, desperdicio de tiempo al
momento de buscar y localizarlos dentro del almacén, pérdida injustificada de materiales y
problemas legales al momento de auditorias externas por parte del estado, que conllevaria a
severas pérdidas econémicas y por Gltimo se encuentra, pero no con menor importancia, el
aspecto referido a la presencia de medicamentos vencidos; los cuales aparte de generar
pérdidas econdmicas, producen efectos colaterales negativos sobre el medio ambiente sino
son correctamente descartados, ya que los mismos al llegar a entrar en contacto con el agua,

ocasionan entre otras cosas, problemas de reproduccién de los peces y plantas acuéticas,
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por los compuestos quimicos que contienen y liberar contaminantes cuando son quemados

en forma inapropiada.

A partir de lo argumentado y a la variedad de servicios que ofrecen; se hace importante la
evaluacién de las gestiones de almacén realizadas en los centros de salud privados, que
influyan en el cumplimiento a tiempo de los requerimientos y necesidades del cliente y en
una organizacion adecuada y eficiente dentro de su gestion, que les permita mantenerse

activos y competentes dentro del sector salud.

Con el animo de revisar este fendmeno en Venezuela, se analiza la presencia de dicha
situacion problematica, dentro de centros de salud privados, dispuestos a la busqueda de

una mejora continua referida a la gestion de almacén.

En funcion de la situacion planteada, nace una nueva perspectiva de estudio, cuyas bases
radican en el analisis y comparacion de Gestion de Almacén dentro de los centros de salud

estudiados.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como podrian los centros de salud privados venezolanos bajo la aplicacion de mejoras

aumentar la productividad y competitividad de su Gestion de Almacén?
1.3 OBJETIVOS:
GENERAL
Disefar propuestas de mejoras de la Gestion de Almacén en centros de salud privados.

ESPECIFICOS
1. Definir criterios para la seleccion de los centros de salud a estudiar
2. Diagnosticar la situacion actual dentro de los centros de salud en estudio, asociadas al
ambito de Gestion de Almacén, haciendo uso de una adaptacion de la metodologia del
Benchmarking.
3. Proponer mejoras en la Gestion de Almacén de los centros de salud que se adapten a sus

necesidades.
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4. Determinar el andlisis Costo — Beneficio de las propuestas

1.4  JUSTIFICACION

El tema surge de la bisqueda de mejora continua dentro de los centros de salud y la
necesidad de proporcionar un nivel de atencién eficiente a los pacientes, sin que ocurra
ninguna falta de insumos o de servicios. Luego, si el faltante se produce, contar con las
fuentes de suministros que permitan solventar el problema, el cual requiere una extrema
responsabilidad por parte de los gestores de materiales, compradores de insumos, gestores
de inventarios y encargados de depdsitos y farmacias, asi como para los administradores

generales.

También la administracion de este tipo de materiales es mas compleja que en otros
segmentos de la economia, porque los medicamentos tienen plazos de vencimiento, y
requieren conservacion a temperatura y humedad controladas, se presentan bajo las formas
mas diversas (desde comprimidos hasta inyectables), existen dosis diarias que deben ser
administradas o recetadas diariamente y preparadas, administradas a los pacientes y
facturadas y contabilizadas sin omisiones ni errores Yy, finalmente, la remocion

especializada y oportuna de los residuos contaminados.

Debido a lo expuesto anteriormente se observa la importancia de tener una buena gestion
dentro de las instituciones en estudio, incorporar una metodologia para el analisis y mejora
de los procesos asociados a la gestion de almacén interna y externa de suministros, aplicado
a los centros de salud privados de Venezuela que aceptaron buscar mejoras en su practica,
logrando un mejoramiento en el aspecto operacional, fisico y de procedimientos que
permitan un funcionamiento eficiente y de esta forma incrementar la competitividad,
cumplir con los requerimientos exigidos, planificar de forma eficaz las actividades internas

y externas en cuanto a gestion de almacén se refiere.

Para el sector de salud privado, representa una propuesta metodoldgica adaptada a un

entorno particular como lo es la Gestion de Almacenes, al mismo tiempo asociada a los
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constantes cambios y exigencias de las nuevas tendencias dentro de la economia global,
identificando las areas y aspectos sensibles de mejora.

Esto a su vez, servira de marco de referencia y de influencia para futuros estudios a partir
del mismo, relacionados a otros temas del &rea, que persigan la busqueda de mejores
practicas dentro de los servicios de salud del pais en bdsqueda de la mejora continua, que se

traducen en aumento de la productividad total del sistema en estudio.

La Ingenieria Industrial siendo una rama de la ingenieria que abarca entre sus multiples
areas el logro de mejoras, implantacion y evaluacion de sistemas integrados a través del uso
de herramientas de la ciencia de la administracion, gestién de cadenas de suministros,
ingenieria de procesos, investigacion de operaciones, ingenieria de sistemas, ergonomia,
ingenieria de calidad y reingenieria de procesos, representa para el trabajo las bases

indispensables para su sustento y desarrollo para alcanzar los objetivos propuestos.

Para las autoras representa una oportunidad de extrapolar todos los conocimientos
adquiridos de la Ingenieria Industrial hacia un sector en el cual no es comun su aplicacion
como lo es el sector salud, dentro de &reas especificas como lo son la gestion de almacén,
que de igual forma no son cotidianamente gestionadas por ingenieros, sirviendo esto de
impulso hacia el reto innovador de la busqueda de mejoras dentro de dichas areas haciendo

uso del aprendizaje obtenido.
15 ALCANCEY LIMITACIONES

El alcance del presente proyecto se centra en la busqueda de propuestas de mejoras en las
practicas en Gestion de Almacén de centros de salud venezolanos, el cual se realizara a
través de métodos de observacion directa y entrevistas, un andlisis exhaustivo en cada
centro para la deteccion de posibles mejoras dentro de los &mbitos en estudio, a partir de las

practicas establecidas dentro de dichos centros.

El estudio se realizara en Centros de Salud Privados con numero de camas entre 12 y 24
(centros de salud pequefios) de la region central del pais, especificamente en las ciudades
de Maracay y Valencia que faciliten el acceso a la informacién.
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Por su naturaleza el estudio abarca el analisis y comparacion entre aspectos claves y
sensibles que marcan la pauta en las mejoras de productividad y competitividad dentro de
este tipo de organizaciones.

El estudio se centrard en aspectos de la gestion de almacén relacionados a los
medicamentos.

No se considerard, ni se manejara ningun tipo de informacion comercial (costos) de los

medicamentos y las gestiones internas dentro de los Centros de Salud.

Para efectos del trabajo en estudio se reservarda completamente la identidad de las

organizaciones y personas encargadas en cada proceso dentro de las mismas.
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CAPITULO II;

MARCO TEORICO
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2.1 ANTECEDENTES

Para sustentar y orientar el presente trabajo, se consultaron diversas investigaciones

realizadas en los Gltimos diez afios. Se sefialan revisiones bibliograficas de trabajos de

grado y articulos de investigacion, los cuales se mencionan a continuacion:

Barrios (2008); en la documentacion acerca de Propuesta de un Modelo de
Gestion en el Sector Salud basado en la calidad de servicio el cual tiene como
objetivo mejorar la calidad de servicio en la Unidad de Atencién Medica Integral
de la UC por medio de comparaciones de la calidad de servicio utilizando
benchmarking entre cuatro diferentes instituciones clinicas. Dicha investigacion es
de utilidad porque trabaja con centros de salud y permite proveer la metodologia en

este tipo estudio.

Escobar (2007); en el proyecto titulado Mejoramiento de la Gestion logistica
interna en el Area de insumos médicos del Hospital Dipreca cuyo objetivo es
detectar las fallas logisticas en el area de abastecimiento y establecer propuestas de
mejoras dentro del hospital, aporta para la investigacion la metodologia a seguir

para la gestion logistica dentro de este caso de estudio

Riera (2006); En el estudio titulado Propuesta de un modelo de Benchmarking
para la optimizacion de los niveles de servicios logisticos para el sector pinturas
desarrolla y propone un modelo de benchmarking funcional orientado a elevar los
niveles de servicios logisticos en el sector pinturas, relacionado en aspectos que
motivan el presente trabajo. Asimismo, surge la oportunidad de considerar y

adaptar aspectos de su metodologia.

Ruiz (2005); en el articulo titulado Nuevas tendencias en la logistica sanitaria se
define el concepto de unidad logistica, se analizan los componentes de la cadena de
aprovisionamiento hospitalario, se comenta el impacto de las nuevas tecnologias y
de la estandarizacion o codificacion de los productos sanitarios en la logistica, y
muestra un caso en el que se observan las ventajas de la implementacion y ejecucion

de determinadas estrategias para la gestion operativa de la actividad logistica,
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sirviendo para conocer la importancia de mejorar la logistica en el ambito de

estudio.

e Cuevas (2009); en el articulo titulado Las sobrevivientes del Félix Bulnes sefala
un caso sucedido en un hospital en Chile, donde por error se utilizaron insumos en
forma equivocada, con consecuencias fatales para dos pacientes y otras cuatro con
secuelas permanentes. Detectandose por el informe del organismo contralor la
existencia de medicamentos vencidos y algunos colocados en cajas equivocadas,
sirviendo este caso de ejemplo de las consecuencias fatales que origina una mala

administracion de medicamentos.

e Snow, Inc. /IDELIVER en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud
(2003), documentacion de Directrices para el almacenamiento de los
medicamentos esenciales y otros insumos de salud constituyen un documento de
referencia préactico, dirigido a las personas encargadas de la administracion de los
almacenes institucionales o de las bodegas de depdsito en un establecimiento de
salud. Aporta para la investigacion, informacion importante para la realizacion de

las propuestas.

2.2 BASES TEORICAS

Logistica

En el ambito empresarial se tiene que "logistica es el proceso de gerenciar estratégicamente
el movimiento y almacenamiento de materias primas, partes y productos terminados, desde

los proveedores a través de la empresa hasta el usuario final” (Lopez, 2001).

Gestion de Almacén:

Proceso de la funcion logistica que trata de la recepcion, almacenamiento y movimiento
dentro de un mismo almaceén hasta el punto de consumo de cualquier material, asi como el

tratamiento e informacién de los datos generados.

10
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PLANIFICACION Y ORGANIZACION >

RECEPCION ALMACEN MOVIMIENTO

INFORMACION >

Figura 1: Procesos de la Gestion de Almacén. PricewaterhouseCoopers, 2001

1. Planificacién y organizacion:
Este subproceso alcanza las actividades de caracter estratégico y tactico, al tener
que dar solucion a las necesidades de recursos y ubicaciones en linea con las
politicas y objetivos generales de la compafiia; como por ejemplo, la modalidad de
la gestién de los almacenes, su ubicacion, los recursos técnicos y humanos
necesarios, o0 la planificacion de cada uno de los tres procesos operativos

(Recepcion, almacén y movimiento)

2. Recepcion:
Es el proceso de planificacion y ejecucion de la entradas de mercancias, descarga y

verificacion tal y como se solicitaron actualizando los registros de inventario.

3. Almaceén:
Es el subproceso operativo concerniente a la guarda y conservacion de los productos
con los minimos riesgos para el producto, y personas, optimizando el uso del

espacio fisico del almacén

4. Movimiento:
Es el subproceso del almacén de caracter operativo relativo al traslado de los
materiales y productos de una zona a otra de un mismo almacén o desde la zona de

recepcion a la ubicacion de almacenamiento.

11
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Desde la perspectiva de las caracteristicas de las mercancias, los flujos de entrada y
salida del almacén de las mercancias son variadas como por ejemplo:

Fifo: Primeros productos en ingresar seran los primeros en consumirse

Lifo: Ultimos productos que ingresaron al inventario seran los primeros en salir

Fefo: Los de fecha mas proxima de caducidad serdn los primeros en salir.

5. Informacion: Se refiere a todo lo relacionado a los datos generados a lo largo del
proceso, como son la documentacion que se deberia llevar, codificacién dentro del
almacén e identificacién y trazabilidad de mercancia.

-Documentos que contienen:
- Configuracion del almacén
- Datos relativos a los medios disponibles
- Datos técnicos de las mercancias almacenadas
- Informes de actividad para Direccion
- Evolucidn de Indicadores
- Procedimientos e instrucciones de trabajo
-Perfiles y requisitos de los puestos
-Registros de la actividad diaria

- Identificacion de ubicaciones

-Las ubicaciones pueden codificarse:
-Estanterias
-Por pasillo

- Identificacion y trazabilidad de mercancias.

(PricewaterhouseCoopers, 2001)

Condiciones fisicas del Almacén:

Mantenimiento, orden y limpieza:

El encargado del almacén es el responsable de mantener los edificios e instalaciones
ordenadas y limpias teniendo un sitio para cada material y debe velar porque las
condiciones de seguridad sean éptimas. Las técnicas de almacenaje consisten en la serie de

12
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actividades que permiten la colocacién de un material donde pueda ser conservado y la
entrega del mismo a la persona que debe utilizarlo con sus caracteristicas integras. (Garcia,
1999).

Ventilacion, lluminacién y Sistema contra incendio:

Los trabajadores deben estar en un medio conveniente. La iluminacion debe ser suficiente
para trabajar, la ventilacion adecuada para evitar exceso de calor al personal, se debera
contar con el equipo necesario contra incendios y el personal capacitado para su manejo, asi

como su colocacion, ubicacion y sefializacion..

Diagrama Causa — Efecto (Diagrama de Ishikawa):

Los Diagramas de Causa —Efecto son una técnica de resolucion de problemas desarrollada
en 1943 por Ishikawa en Japdn, como una respuesta a la confusion de los obreros por el
namero de factores que afectan a un proceso y que les dificultaba resolver los problemas
relacionados con el mismo. El diagrama se construye después de discutir ampliamente la

identificacion del problema que debe resolverse (esto es, el efecto) y las causas probables.

Para explicar la relacion entre causas y efectos se usa una analogia de arboles:

Follaje visible —» Efectos visibles

Raices ocultas —» Causas ocultas

El follaje del arbol representa los sintomas o efectos del problema. Las raices bajo tierra

son las causas del problema.

La construccion de un diagrama de causa-efecto debe seguir un proceso de etapas:
1. Se enuncia cual es el problema (el efecto): esto requiere analizar y conocer con exactitud
la naturaleza del efecto y las causas principales que lo provocan.

2. Las causas principales se anotan por categorias, usando encabezados indicativos, tales
como M (para Méaquinas, métodos, etc.) o P (personal, planta, procedimientos, etc.)

3. Se pueden ahora afiadir causas potenciales en cada categoria. Esto se hace por medio de

discusiones profundas. En este momento no se critica la validez de las ideas.

13
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4. Se establecen prioridades de las subcausas. Todas las causas se evallan después de un
periodo de estudio. El impacto de cada causa puede analizarse haciendo preguntas relativas
a si la causa es una variable o un atributo, si puede diagramarse; si se pueden obtener datos
(gréficos de control) o cual es el grado de interaccion con otras causas.

5. Este proceso de refinacion conduciré a una lista mas reducida de las causas principales.

6. Se puede ya evaluar el impacto de cada causa principal recolectando datos basandose en
métodos que pregunten por qué. Con este procedimiento se llega de manera automatica a

aislar la causa mas probable.

Los diagramas de causa — efecto se utilizan como:

e Andlisis de las raices de las causas: también se le llama analisis de
numeracion y consiste en un analisis profundo de cada causa, preguntandose
quién, qué, dénde, cuando, por qué y cémo. Cada causa se trata como el
efecto.

e Analisis de procesos (También Ilamado clasificacién de proceso) Cada etapa
(operacion) del proceso se investiga a fondo para aislar las posibles causas
que conducen el efecto general en el proceso estudiado. Una vez que se han
examinado todas las etapas, se pueden aislar las causas principales y
determinar su impacto.

e Analisis de dispersion: es un analisis tipico de causa y efecto que incluye

todas las causas posibles en un mismo diagrama.

Benchmarking
Segun Boxwel (1995): “Benchmarking es dos cosas: proponerse metas utilizando metas

externas y objetivas y aprendiendo de los otros- aprendiendo cuanto y, quizas lo que es mas
importante, aprendiendo como”.
“el Benchmarking no es cirugia cerebral. Es, sencilla y llanamente, aprender de los otros.

Identificarlos, estudiarlos y mejorar basandose en lo que se ha aprendido”.

14
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Diferentes autores han estudiado extensamente esta herramienta, presentando variaciones y
coincidencias entre sus conceptos y metodologia, una de ellas es la expuesta por Robert

Boxwel.

Segun Boxwel (1995), la metodologia es sencilla:

1. Determine qué actividades importantes de la organizacién son aquéllas cuya mejora
permitird al negocio ganar mas, mediante el benchmarking.

2. Determine los factores claves o piloto de esas actividades orientadas al valor.

3. Identifique las empresas con practicas mas avanzadas en esas actividades orientadas al
valor.

4. Mida las practicas mas avanzadas en términos que le permitan, no sélo cuantificar las
prestaciones, sino también comprender por qué y como consiguen tales resultados.

5. Mida su propia prestacion y comparela con la mejor.

6. Desarrolle planes para igualar y superar las practicas mas avanzadas o para consolidar su
liderazgo, segln el caso.

7. Obtenga el compromiso de todos los niveles de la organizacion que estan involucrados
en el plan, lo que resulta mas facil con las pruebas suministradas con un estudio serio de
benchmarking.

8. Se pone en practica el plan y supervise los resultados.

El Analisis Foda:

Es una herramienta que permite conformar un cuadro de la situacién actual de la empresa u
organizacion, permitiendo de esta manera obtener un diagnostico preciso que permita en
funcion de ello tomar decisiones acordes con los objetivos y politicas formulados.
El término FODA es una sigla conformada por las primeras letras de las palabras
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (en inglés SWOT: Strenghts,

Weaknesses, Oportunities, Threats).

De entre estas cuatro variables, tanto fortalezas como debilidades son internas de la
organizacion, por lo que es posible actuar directamente sobre ellas. En cambio las
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oportunidades y las amenazas son externas, por lo que en general resulta muy dificil poder
modificarlas.

Fortalezas: son las capacidades especiales con que cuenta la empresa, y por los que cuenta
con una posicion privilegiada frente a la competencia. Recursos que se controlan,
capacidades y habilidades que se poseen, actividades que se desarrollan positivamente, etc.
Oportunidades: son aquellos factores que resultan positivos, favorables, explotables, que se
deben descubrir en el entorno en el que actla la empresa, y que permiten obtener ventajas
competitivas.

Debilidades: son aquellos factores que provocan una posicion desfavorable frente a la
competencia. Recursos de los que se carece, habilidades que no se poseen, actividades que
no se desarrollan positivamente, etc.

Amenazas: son aquellas situaciones que provienen del entorno y que pueden llegar a atentar

incluso contra la permanencia de la organizacién. (Glagovsky, 2001).

S5S:
Este concepto se refiere a la creacion y mantenimiento de areas de trabajo méas limpias, méas
organizadas y mas seguras, es decir, se trata de imprimirle mayor "calidad de vida" al

trabajo.

Las 5'S provienen de términos japoneses y son las siguientes:
Seiri: clasificar, organizar, arreglar apropiadamente

Seiton: orden

Seiso: limpieza

Seiketsu: limpieza estandarizada

Shitsuke: disciplina.

16
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1. Seiri - desechar lo que no se necesita: consiste en retirar del &rea o estacion de trabajo
todos aquellos elementos que no son necesarios para realizar la labor, ya sea en areas de

produccion o en areas administrativas.

2. Seiton - un lugar para cada cosa Yy cada cosa en su lugar: significa mas que apariencia. El
orden empresarial dentro del concepto de las 5'S se podria definir como: la organizacion de
los elementos necesarios de modo que resulten de facil uso y acceso, los cuales deberan
estar, cada uno, etiquetados para que se encuentren, retiren y devuelvan a su posicion,

facilmente por los empleados.

3. Seiso - limpiar el sitio de trabajo y los equipos y prevenir la suciedad y el desorden:
incluye, ademas de la actividad de limpiar las areas de trabajo y los equipos, el disefio de
aplicaciones que permitan evitar o al menos disminuir la suciedad y hacer méas seguros los

ambientes de trabajo.

4. Seiketsu - preservar altos niveles de organizacién, orden y limpieza: pretende mantener
el estado de limpieza y organizacién alcanzado con la aplicacion de las primeras tres S, el
seiketsu solo se obtiene cuando se trabajan continuamente los tres principios anteriores. En
esta etapa o fase de aplicacion (que debe ser permanente), son los trabajadores quienes

adelantan programas y disefian mecanismos que les permitan beneficiarse a si mismos.

5. Shitsuke - crear habitos basados en las 4's anteriores: significa evitar que se rompan los
procedimientos ya establecidos. Solo si se implanta la disciplina y el cumplimiento de las
normas y procedimientos ya adoptados se podra disfrutar de los beneficios que ellos
brindan. El shitsuke es el canal entre las 5'S y el mejoramiento continuo.

Un area de trabajo desorganizada y sucia genera pérdidas de eficiencia y disminuye la

motivacion (Lopez, 2001).

17
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

Calidad: Grado predecible de uniformidad y fiabilidad, a bajo costo y adecuado a las
necesidades del mercado.

Centro de salud: es el establecimiento de primer nivel de atencién de salud y complejidad,
orientado a brindar una atencion integral de salud.

Eficacia: Capacidad para determinar los objetivos adecuados "hacer lo indicado."
Eficiencia: Capacidad para reducir al minimo los recursos usados para alcanzar los
objetivos de la organizacion.

Flujo de trabajo: Representacion grafica de los pasos de un proceso, incluyendo
actividades especificas y sub-procesos, dependencias y secuencia de las actividades y de las
decisiones.

Gestion: conjunto de tramites que se llevan a cabo para resolver un asunto o concretar un
proyecto.

Innovaciéon de procesos: Reconsideracion fundamental y el redisefio radical en los
procesos de las organizaciones, alcanzando drasticamente, mejoras en las medidas criticas
de resultados, tales como: costos, calidad, servicio, capacidad de respuesta, etc.

Kardex: es un registro de manera organizada de la mercancia que se tiene en el almacén.
Medicamento: es un farmaco, principio activo o conjunto de ellos, integrado en una forma
farmacéutica y destinado para su utilizacion en las personas o en los animales, dotado de
propiedades para prevenir, diagnosticar, tratar, aliviar o curar enfermedades, sintomas o
estados patoldgicos.

Mejoramiento continuo de procesos: Meétodo mediante el cual se pretende mejorar la
forma en que los productos y servicios son proveidos, y las operaciones internas y de
gerencia son ejecutadas.

Proceso: Serie sistematica de acciones dirigidas al logro de un objetivo.

Productividad: Medida del rendimiento que influye la eficacia y la eficiencia.

Producto: Es la salida de cualquier proceso.

Salud: es el logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental, social y de capacidad de
funcionamiento que permitan los factores sociales en los que viven inmersos el individuo y

la colectividad.
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Sub Almacén: espacio presente en algunos centros de salud, donde se guarda pequefia
cantidad de medicamentos, adicional al almacén principal para suplir determinados

requerimientos de forma mas rapida.
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3.1 TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio busca analizar y comparar la condicion actual de los procesos
enfocados a Gestion de Almacén dentro de tres centros de salud privados, para luego
proponer mejoras que incrementen las fortalezas de los mismos.
Segun su naturaleza la investigacion esta basada en aspectos dentro del area de: Ingenieria
de Meétodos; ya que abarca tdpicos relacionados a la distribucion, organizacion,
identificacion y disposicion correcta de los medicamentos dentro del almacén y estantes y
de igual forma la estandarizacion a través de procedimientos, de los procesos de recepcion,
salida, rotacion de los medicamentos y control de la gestion de almacén en general llevada
a cabo.
Segun Arias (2004) “La investigacion descriptiva, consiste en la caracterizacion de un
hecho, fendomeno o grupo con el fin de establecer su estructura o0 comportamiento”.
Tomando como base la definicion anterior, el tipo de investigacién realizado esta enfocado
segun su propdsito dentro de una investigacion de campo, descriptivo y con apoyo
documental, abarcando variables de indicadores de gestion de almacén.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

En funcion de la necesidad de conocer los procesos de las gestiones de Almacén dentro de
las organizaciones, se obtendra la informacion a partir de una adaptacién de algunos de los
pasos de la metodologia de benchmarking que las autoras consideraron pertinentes para el

estudio.

Ajustandose la metodologia a los siguientes pasos:

1. Las actividades a trabajar seran aquellas relacionadas con la Gestion de Almacén.

2. Para la identificacion y seleccion de los centros de salud, se utilizaran criterios
basados en: La visiobn que tengan como organizacion, la capacidad fisica de
atencion disponible y la clasificacion de los mismos de acuerdo a los servicios que
ofrecen.

3. Dentro de los centros de salud seleccionados medir sus practicas con respecto a las

actividades relacionadas con la Gestion de Almacén.
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4. Se ubicard dentro de los centros de salud estudiados el que posea las mejores
practicas, por medio de indicadores establecidos para realizar su comparacion e
identificar factores que influyan en los resultados.

5. Se realizaran propuestas de mejora para las practicas actuales para el sector salud en

estudio.

Para la obtencion de informacion y datos de las practicas actuales sobre gestion de almacén
de cada centro analizado se hard uso de la aplicacion de una entrevista estructurada al

personal encargado del almacén de cada centro.

La entrevista estructurada debe ser realizada con preguntas concisas que permitan capturar
la informacion que se requiere, sin llegar a extralimitarse en tiempo, que pudiera ser causa
de molestia para el entrevistado, perdiendo de esta forma la veracidad de la respuesta que

proporcione.

Se almacenara organizadamente, de forma tabular anotaciones basadas en las observaciones
directas por parte de las investigadoras a fin de de comparar y verificar la informacién

obtenida por las entrevistas realizadas a cada centro.

Se desarrollara una matriz Foda y un diagrama de causa efecto que permitan identificar una
serie de problemas dentro del area de estudio, que luego se procedera a analizar segun el
impacto dentro de los indicadores estudiados y de esta forma generar respuestas de accion y
alternativas que contrarresten estos niveles de impacto, procurando una mejora en la
productividad y en el nivel de satisfaccion del cliente al igual que brindar las fortalezas, y
oportunidades que cada organizacion posee en funcion de la comparacion realizada con los

otros centros de salud estudiados.

Por otro lado se realizara el trabajo de campo directo en los almacenes, que permita por
observacion directa corroborar la informacion obtenida con las entrevistas y de igual modo
establecer andlisis y comparaciéon de cada observacion, que conlleven a identificar areas

susceptibles a mejora en la gestion estudiada.
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3.3 POBLACION Y MUESTRA

Para el desarrollo de la investigacion la poblacidn en estudio estard representada por 3
centros de salud privados ubicados en las ciudades de Valencia y Maracay, debido a que
estas son zonas geogréaficas centrales del pais y que ademas son de facil acceso y cercania a
la universidad; en relacion a la escogencia de centros de salud privado, estard basado en la
limitacidn de acceso al sector publico y eficiencia en sus gestiones que presentan uno y otro
sector.

La muestra estard determinada por un muestreo no probabilistico en su modalidad
intencional, donde la seleccidn se basa en criterios teoricos que de alguna manera sugieren
que ciertas unidades son las mas convenientes para acceder a la informacion que se requiere
(Hurtado, 2000).

Para el desarrollo de la investigacién no se tom6 una muestra representativa, sino, la

totalidad de la poblacion debido a que la misma es reducida en namero.

3.4 FUENTESY TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION
La informacion es la base fundamental de toda investigacion por lo cual debe ser
recolectada minuciosamente a fin de poder garantizar que sea la necesaria, precisa,
objetiva, real y oportuna.
Para la investigacion se harad uso de fuentes de informacion primarias y secundarias en el
desarrollo del trabajo de campo, que estén dirigidos a la obtencién de toda la informacion
necesaria para realizar el estudio relacionado a la Gestion de Almacén dentro de los centros
de salud seleccionados.

3.4.1 Informacion Primaria
La investigacion se realizara mediante la técnica de la observacion, por medio de la
presencia fisica y la relacion directa con el encargado del area especifica bajo objeto de
estudio, esto permitira detectar y recoger datos e informacion valiosa, pertinente e
importante.
Para la entrevista que se llevard a cabo en el estudio, se elaboraran preguntas que seran
respondidas por las personas encargadas del area en estudio de los centros de salud

tomados como muestra.
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Se realizara el disefio de una entrevista estructurada que dara apertura al analisis y
comparacion de las précticas de los centros de salud privados en estudio; dicha entrevista
estara basada en preguntas relacionadas a los procesos analizados. Esos aspectos tratados

son.

e Proceso de recepcion.

e Proceso de almacenamiento.
e Proceso de Movimientos.

e Condiciones Fisicas.

e Informacion Documentada.

La entrevista debe ser realizada con preguntas concisas y de respuesta corta que permitan
durante la entrevista capturar la informacion que se requiere.

Parte del analisis y comparacion de las practicas de los centros de salud en estudio, se
realizara por medio de indicadores de gestion relacionados con el tema, dichos indicadores

se van a obtener mediante informacién contenida en la entrevista.
Los indicadores de gestion disefiados para la investigacion son:

e Porcentaje de insumos vencidos en el almacén (%A)

Este indicador es necesario para poder contabilizar el porcentaje de productos vencidos
en el periodo de tiempo que se necesite analizar; la importancia del mismo es que
permite diagnosticar la necesidad de ejecutar variaciones en la rotacion de los
medicamentos que conlleven a disminuir este tipo de desperdicio y por otro lado

posibles riesgos de contaminacion dentro del almacén con los medicamentos vencidos

%A= Total de Insumos Vencidos (Periodo X) * 100

Total de Insumos 0o Medicamentos Comprados (Periodo X)

(Fuente: Elaboracion propia)
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e Adquisiciones no programadas (%B) :

%B= Total de medicamentos pedidos urgentes (Periodo X) *100

Total de medicamentos pedidos (Periodo X)
(Fuente: Botta, 2004)

Este indicador es necesario para estimar el porcentaje de pedidos urgentes que se
han realizado en el periodo que se requiere analizar. Su importancia radica en llevar
un control de los ajustes constantes y necesarios que deben efectuarse en la
programacion de las necesidades del almacén para cumplir con los requerimientos

de necesidades que se presenten.

e Porcentaje de merma (%C)

Este indicador es necesario para estimar los porcentajes de medicamentos que son
consumidos injustificadamente en el periodo de tiempo que se requiere analizar. Su
importancia se basa en que es un indicador que permite visualizar y llevar un control
sobre las existencias de los medicamentos y enfocar la necesidad de disefiar sistemas de

seguridad cuando los parametros del mismo son elevados.

%C=  Total de Insumos faltantes sin justificacion (Periodo X) * 100

Total de Insumos 0 Medicamentos Comprados (Periodo X)

(Fuente: Elaboracion propia)

3.4.2 Informacion Secundaria

Para el desarrollo de cualquier estudio se necesita analizar y manejar la suficiente
informacion oportuna y versatil, para ello se utilizara textos, documentos y consultas en
bibliotecas universitarias.

Para el desarrollo de la presente investigacion, se necesitan datos pertinentes sobre el

desarrollo de estudios previos dentro de centros de salud de asistencia médica, gestion de
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almacén. Con el objetivo de lograr establecer las relaciones directas con la tematica en
estudio que sirva de enlace para entender, describir, explicar, ubicar causas efectos y
factores presentes en el caso particular de la investigacion.

La revision bibliogréafica viene dada por la utilizacion de libros, trabajos de grado,
informes, entre otros, con los cuales se sustentara el estudio. En este caso la revision
bibliografica se utilizara para: (a) Sustentar aspectos relacionados con la investigacién; (b)
Resefiar trabajos de investigacion que se consideraron antecedentes de la misma; (c)
Desarrollo de las bases tedricas que sustentan y apoyan la investigacion; (d) La definicion
de términos basicos; sustentacién de aspectos relacionados con la metodologia de la
investigacion y (e) Resefia de la bibliografia consultada para ampliar y profundizar los
conocimientos tedricos relacionados con el tema, con la finalidad de que sean aplicados en

la solucion del problema planteado.

FASES DE ESTUDIO
FASE | Definir criterios para la seleccién de los centros de salud a estudiar
1. Describir criterio para la seleccién de los centros de salud
Para la seleccion de centros de salud privado se tomaron en cuenta una limitacion
importante que posee el sector publico y es que actualmente algunos se encuentran
intervenidos por parte del estado, lo que imposibilita el acceso a la informacion requerida
para la investigacion y la falta de disposicion a implementar mejoras.
Con respecto a como son las gestiones de los centros publicos el Ing. Carlos Mora (2006)
en su articulo comenta que “La gerencia de un hospital debe ser entendida como la
integracion de esfuerzos utilizando racionalmente los recursos, plenos de autoridad y
responsabilidad, planificando, controlando, y guiando la institucién hacia sus fines y
objetivos. Propdsito que se ve interrumpido por la escasa colaboracion del Estado en la no
satisfaccion de los insumos y recursos necesarios para la prestacion de los servicios
médicos, y las propias fallas que presentan la mayoria de los hospitales que pueden como

otra causa que impide el desarrollo de los mismos”.
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Por lo anteriormente sefialado se concluye que el desarrollo del presente trabajo se
realizara en centros de salud privados, donde no puedan afectar otros factores dentro del

ambito de estudio.

2. Criterio para la seleccion de centros de salud privados

Para la seleccion de las centros de salud privados participantes, se tomaron en cuenta
diversos aspectos; entre los que se tienen: administracion general de los centros, interés en
la busqueda de la mejora continua de sus procesos, aprovisionamientos de materiales,
procedimientos similares que puedan ser comparados en el proceso.
Los criterios fundamentales de la seleccién son los siguientes:
- Centros de salud privados con vision para la busqueda de la mejora continua y abierta
a cambios, enmarcados en las nuevas tendencias globales.
- Centros de salud privados de capacidad de almacén similar, en funcién del nimero de
camas (rango de 10 a 24 camas),
- Clasificacion comprendida entre el rango tipo B y tipo C de los centros de salud
privados de acuerdo a los servicios que ofrece, segiin norma Covenin 2339-87.
Clasificacion tipo B: Pediatria: General, Neo-natologia, Obstetricia y
Ginecologia, Cirugia: General y Traumatologia, Medicina: interna vy
Cardiologia.
Clasificacion tipo C: Pediatria, Obstetricia, Cirugia general y Medicina interna.

- Centro de salud privado con existencia de areas de almacén para medicamentos.

3. Contacto y enlace con los diferentes centros de salud privados indicando los
objetivos que se buscan y si estan interesados en participar.

Una vez detectadas los centros de salud privados dentro de dichas zonas geogréficas, se
procede a establecer los enlaces por llamadas telefonicas y visitas personales para constatar
cual de ellas se encuentra dispuesta a ser participante del estudio.

El contacto se realizo a un total de veinte (20) centros de salud privados que cumplieran

principalmente con la caracteristica de nimero de camas:
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Tabla 1: Informacién del nimero de camas

Centro de salud privados Ndmero de Camas
Centro de salud A 12
Centro de salud B 22
Centro de salud C 10
Centro de salud D 15
Centro de salud E 12
Centro de salud F 20
Centro de salud G 22
Centro de salud H 10
Centro de salud | 24
Centro de salud J 10
Centro de salud K 12

Centro de salud L 12
Centro de salud M 12
Centro de salud N 10
Centro de salud O 22
Centro de salud P 15
Centro de salud Q 20
Centro de salud R 12
Centro de salud S 10
Centrode salud T 12

Fuente: Inspeccién por parte de las autoras

Luego de realizar el contacto con los veinte (20) centros de salud privado dentro de
Valencia y Maracay, no se recibio respuesta de ocho (8) centros de salud privados, cinco
(5) no permitian el acceso a la informacion por politicas de la empresa, cuatro (4) de ellos
se negaron y solo (3) de ellos aceptaron proporcionar informacion para realizar el estudio.

Estos tres centros de salud poseen las siguientes caracteristicas:
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Tabla 2: Caracteristicas de los Centros de salud privados

Caracteristica

Centro de salud

Centro de salud privado B

Centro de salud

privado A privado C
Numero de 12 22 12
camas
Vision Politica de calidad | Buena calidad de respuesta, Disposicion a la
enfocada en buena tecnologia, buenos mejora continua
ofrecer servicios de | profesionales y marco de
salud basados en el | servicio con buena calidad
mejoramiento
continuo de sus
actividades
Servicios Anatomia Cirugia Ambulatoria, O.R.L, | Pediatria,
generales Patoldgica, Traumatologia, Ortopedia, Cardiologia,
Cardiologia, Hernias de Pared abdominal, | Ginecologia,
Cirugia Ginecologia, Mastologia, Hospitalizacion,
Oncoldgica, Maternidad, cirugia Quirdfano, Cirugia
Dermatologia, Anorectal, Laboratorio Oncoldgica,
Gastroenterologia, | Clinico, Banco de Sangre, Oncologia,
Ginecologia, Cardiologia, Radiologia, Obstetricia
Imaginologia, Cirugia Pediatrica, Cirugia
Medicina interna, | Plastica, Urologia, Cirugia
Odontologia, Laparoscopia, Quiréfano,
Pediatria, Hospitalizacion
Urologia,
hospitalizacion y
quiréfano
Existenciade | Si tiene Si tiene Si tiene
almacén
Fuente: Inspeccion por parte de las autoras
FASE Il Diagndstico de la situacion actual
1. Definir la informacion a recopilar de la Gestion de Almacén en los Centros de

Salud en estudio.

La informacidén que va a ser recolectada de los centros de salud es asociada con los

procesos de recepcion, almacenamiento, movimientos, condiciones fisicas del almacén y la

informacion que documentan.
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2. Disefio de la entrevista estructurada

Para el disefio de la entrevista se realizan preguntas cortas y concisas que recojan la
informacidn que se requiere, con un lenguaje adaptado para ser entendido de forma facil
por la persona entrevistada.

3. Aplicacion de la entrevista estructurada

Teniéndose la entrevista lista para ser aplicada, se procede a la visita de cada centro, y de
forma directa se realiza la entrevista con los encargados de almacén, a los que se les
suministra cada una de las preguntas del instrumento y se constata de forma personal la

situacion observable dentro del almacén.

4, Organizar informacion obtenida e investigada

Una vez terminada la aplicacion del instrumento se procede a organizar la informacién que
explique la situacién actual de las practicas encontradas en cada centro a fin de poder
estimar los indicadores que seran utilizados luego para medir y diagnosticar la gestion
Ilevada a cabo en cada centro de salud privado estudiado.

FASE I11: Anélisis de la situacion actual

1. Comparar y evaluar las préacticas desarrolladas actualmente por las organizaciones
seleccionadas, por medio de indicadores propuestos y otras herramientas de analisis.
Luego de tener las estimaciones de indicadores de cada centro se procede a la comparacion
cuantitativa por medio de herramientas graficas que con apoyo de la informacion
Cualitativa, permita definir las debilidades y fortalezas existentes dentro de cada
organizacion en estudio. Se aplicaran otras herramientas del area de ingenieria de métodos
que permitan realizar las comparaciones y analisis de las practicas de cada centro como los
sistemas ABC y Matriz Foda. Por medio de la identificacion de las debilidades de cada
centro se realizara un diagrama de causa efecto de la problemética encontrada en los
mismos, con el fin de determinar los factores que afectan la gestion de almacén e identificar

los problemas relacionados.
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5. Analizar la informacion obtenida en la comparacion.
Finalmente en esta fase se procede al andlisis y levantamiento de conclusiones de las

situaciones encontradas.

FASE IV: Elaboracion de propuestas y analisis de su factibilidad

Para la elaboracion de las propuestas se tomara como base la mejor practica encontrada a
partir de la aplicacion del benchmarking a los centros de salud en estudio, al anélisis e
inspeccion directa de la gestion de almacén llevada a cabo, a traves del analisis de los
indicadores de gestion que seran usados y las comparaciones de las de las Fodas de los
centros de salud.

Una vez obtenida la mejor practica se procederd a realizar un anélisis causa- efecto, que
permita evidenciar los diferentes factores que afecten la gestion en estudio y localice los
puntos que deben ser atacados en las propuestas, para contrarrestar el impacto negativo
final que se esté produciendo debido a su existencia en las diferentes areas analizadas
dentro de la gestion.

Finalmente se elaborard un informe con la descripcién de los aspectos a mejorar para el
sector salud privado, con relacion a los procesos de recepcion, almacenamiento y
movimientos; a través del disefio de procedimientos estandarizados, recomendaciones para
las condiciones fisicas, las descripciones y analisis de cargos e indicadores de gestién que
permitan al almacén contar con un mecanismo para evaluar el desenvolvimiento y
efectividad de los procesos llevados a cabo; procurando con esto llevar a implementar una
mejor y adecuada gestién de almacén dentro de los centros en estudio y por ultimo se
procederd a justificar econdmicamente las propuestas a través de una relacion costo-

beneficios.
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DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL
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En el desarrollo de este capitulo se presenta la descripcion y andlisis de la situacion actual de la
gestion de almacén de los centros de salud privados en estudio, obtenidos a traves de la
aplicacion de una entrevista estructurada ( ver anexol), a los encargados de los almacenes y de la
observacién directa por parte de las autoras. Seguidamente haciendo uso de esta informacion se
desarrollard a cada uno de los centros de salud un andlisis interno y externo (FODA),
clasificacion ABC, y realizar el estudio de los indicadores de gestion propuestos, con la
finalidad de realizar una comparacion entre los aspectos mencionados e identificar los
principales problemas, mediante un diagrama causa efecto y lograr obtener mediante su analisis
la mejor practica de los centros de salud privados en estudio.

CENTRO DE SALUD PRIVADO A:

Centro de salud privado cuyas caracteristicas principales se encuentran tabuladas (ver tabla 2),
ubicado en la ciudad de Maracay, estado Aragua.

A continuacion se presenta la situacion actual del centro de salud privado A, detallandose

inicialmente la estructura jerarquica que posee.

Organigrama del centro de salud A:
La estructura jerarquica del personal esta encabezada por la gerencia, luego el personal

administrativo y después el personal médico, enfermeras secretarias y de almacen. (Ver figura 2)

Gerencia

Empleados

Figura 2: Organigrama General Centro de salud A. Informacién suministrada por el Centro de salud A
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Adicional se realizo una entrevista estructurada (ver anexo 1), realizada al encargado del
almacén de dicho centro y que siguiendo el orden de las preguntas la informacién queda

organizada de la siguiente forma:
Gestion de Almacén:
1. Proceso de recepcion:

Posee un formato de recepcion de medicamentos, cuya informacion y proceso comienza por el

proveedor y termina en el encargado del almacén (Ver Figura 3).

Proveedor Encargado
*Llega al centro de m\ferificala s Recibe los

saluf:! y entregael mercancia medicamentos que
pedido comparandola con llegan
la orden de compra +Verificala
+ Registracopia de la mercanciay le
factura colocasello firmay
« Envia el pedido si horade recibido
as material * Contadera firma
quirarjico al registro original
almacény si es * Almacena los
medicamentoslo medicamentos
enviaala farmacia «Registra
{Almacen Central) informacion
delcentro de salud
— —
— — —
W * Recibe el material
quirurgico

+\erificala
marcanciia con la
orden de compra

+ Almacena copia de
registro

+ Contadorafirma
registro original

+ Registra
informacion

-~ J

Figura 3: Proceso de Recepcion de Centro de salud A. Informacion suministrada por el Centro de salud A

Las visitas de supervision al almacén por parte del personal interno administrativo de la clinica

lo realizan una vez al afio en el mes de septiembre.
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2. Proceso de Almacenamiento:

Tabla 3: Proceso de Almacenamiento Centro de Salud A

Aspecto

Centro de Salud A

Acceso restringido de
medicamentos

Si poseen medicamentos donde su acceso es restringido como las
drogas y psicotropicos, pero no los tienen bajo llave.

Ubicacioén de los
medicamentos

Se ubican con prontitud dentro del almacén, salvo en horas nocturnas
debido a la ausencia de la persona encargada de éste, por lo que en
ocasiones hay que recurrir a llamarla para pedirle la ubicacion.

Formato acerca de la
ubicacion de los
medicamentos

No posee un formato de la ubicacion de los medicamentos.

Codificacion de los
estantes

No posee una codificacion para la ubicacion de los medicamentos.

Codificacion de los
medicamentos

No posee una codificacion que los identifique

Utilizacién de Kardex

No se utilizan dentro del almacén ya que a la encargada le parece
engorroso Y le parece que no es necesario.

Revision de Fecha de
Vencimiento

Comienza desde que a los proveedores se les exige que cologuen en la
factura.

Accion a seguir de los
medicamentos
préximo a vencerse o
vencidos

El procedimiento a seguir es la devolucién de la mercancia a los
proveedores, y en tal caso que no se pueda realizar, cuando se vence lo
almacena en una caja hasta que se haga el préximo inventario.

Fuente: Informacion suministrada por el Centro de salud A

3. Proceso de Movimientos:

Tabla 4: Proceso de Movimientos del Centro de salud A

Aspecto

Centro de Salud A

Trasladar mercancia

La encargada utiliza una pequefia cesta (25 x15 cm).

Criterio mas
dominante para el
ordenamiento de los
medicamentos

Por forma farmacéutica.

Formato de Salida de
medicamentos

No posee un formato donde se indica lo que se le esta entregando a
cada enfermera.

Fuente: Informacion suministrada por el Centro de salud A

El proceso de salida de medicamentos del almacén va desde el momento de requisicion hasta el

momento de entrega de medicamentos. (Ver figura 4)
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Requisicion

*La enfermera solicita
al almacen el
medicamento que se
requiere

*Sila encargadadel
almacen se
encuentrase lo
entregasino lo
buscala misma
enfermera

Departamento
solicitante de

medicamento

*Verifica si el *Entrega
medicamento medicamento al
solicitado se sitio en donde fué
encuentra disponible solicitado

*Se dirige al sitio en
donde es solicitado
con el medicamento

\ J \ J

Figura 4: Proceso de salida de medicamentos del almacén al area que lo requiere. Informacion suministrada por

el Centro de salud A

4. Condiciones fisicas del almacén:

Tabla 5: Condiciones Fisicas del almacén del centro de Salud A

Aspecto

Centro de Salud A

Tamarfio del almacén

5x2.5= 12.5m*

Tipo de iluminacién
dentro del almacén

El tipo de iluminacion es Artificial.

La conservacion de

los medicamentos

Posee aire acondicionado encendido las 24 horas del diay un control de
plagas, porque hacen fumigaciones para roedores como para chiripas
cada tres meses (lo ideal) aunque a veces no se cumple.

Existencia de sistemas
de seguridad para el
cuidado de la
mercancia

No posee sistema de seguridad dentro de las instalaciones del almacén,
cuentan con el vigilante del centro de salud que debe estar en
observacion continua del almacén en horas nocturnas cuando la
encargada no se encuentra, la llave del almacén la encargada la deja en
recepcion cuando se retira del centro de salud, y como medida de
seguridad también hace que antes de que las enfermeras tengan acceso
al almacén en horas de la noche tienen que llamar a la encargada del
almacen.
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Tabla 5: Condiciones Fisicas del almacén del centro de Salud A (Continuacion)

Aspecto Centro de Salud A

Sistema contra | No posee un extintor dentro ni en los alrededores del almacén.

incendio

Aviso, sefiales y | No posee avisos, sefiales ni carteles que identifiquen las areas de
carteles almacenamiento.

Tipo de Mobiliario

Poseen (6) estantes de madera.

Dimensiones de los

estantes

Son 1.96 m de alto por 64 de ancho.

Fuente: Informacion suministrada por el Centro de salud A

5. Documentacion que contienen en el almacén:

Tabla 6: Documentacion que se emplean en el almacén del centro de salud A

Aspecto Centro de Salud A

Datos técnicos de la No posee datos técnicos de la mercancia almacenada.
mercancia

almacenada

Manual de No posee un manual donde detallen los procedimientos.

procedimiento

Descripcion y analisis
de los Cargos

No posee una descripcion y andlisis de los cargos.

Uso de Indicadores de
Gestion

No posee indicadores de gestion.

Fuente: Informacién suministrada por el Centro de salud A

6. Préctica actual de pedido de medicamentos:

Tabla 7: Practica actual de pedidos de medicamentos de Centro de Salud A

Aspecto

Centro de Salud A

Cantidad de pedidos

Realiza pedido 2 veces a la semana.

Sistema
Computarizado

No cuenta con un sistema computarizado.

Toman en cuenta el
tiempo de entrega del
proveedor

Toman en cuenta el tiempo de entrega del proveedor aunque la mayoria
responden en la misma semana en que se realiza el pedido, lo maximo
que pueden durar es una semana, tienen alrededor de 7 a 8 proveedores y
cuando éstos estan muy ocupados, recurre a otros proveedores que no les
compran habitualmente porque tienen precios mas altos o porque tienen
otra forma de pago. Cuando los proveedores habituales estan colapsados
y el proveedor de emergencia no le responde entonces se recurre a
comprar en las farmacias cercanas

37



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/co
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/co

FROLTRAC
LE
GEPMER

Tabla 7: Préctica actual de pedidos de medicamentos de Centro de Salud A (Continuacion)

Aspecto

Centro de Salud A

Poseen Inventario de
Seguridad

Posee un inventario de seguridad basandose en la inspeccion visual del
encargado del almacén.

Margen de Seguridad

Toma en cuenta un margen de seguridad al realizar el pedido por dafio o
deterioro.

Periodos de escasez

Con respecto a los periodos de escasez ha sucedido en el mes de febrero,
que es el mes critico porque todos los distribuidores, las droguerias
toman vacaciones colectivas a partir del quince (15) de diciembre,
renovando sus actividades el veinte (20) o ultimos de enero, de igual
forma en el mes de diciembre se tiene mucha demanda, entonces hay
consumo de material y no hay como reponerlo, entonces se deben
realizar compras mayores en el mes de octubre.

En febrero de este afio se tuvo que recurrir a otra clinica para que le
prestara mercancia que es dificil conseguir en farmacias como son
equipos de paratomia.

Control de Inventario

El control de inventario lo realizan trimestralmente.

Fuente: Informacién suministrada por el Centro de salud A

7. Informacion adicional y por observacién propia:

Se detall6 que el tamafio del almacén no era suficiente para el inventario que tienen almacenado,

y que por motivo de espacio no tienen suficientes mobiliarios para almacenar correctamente la

mercancia ya que poseen cajas logisticas donde colocan de una forma desorganizada todo los

medicamentos que no pueden ubicarse en el mueble correspondiente por encontrarse ocupado.

Con respecto a las condiciones de trabajo, existen dos escalones que no poseen la correcta

identificacion que permita visualizar su existencia y asi evitar que ocurra algun accidente. El

personal encargado es una sola persona cuyo grado de instruccion es enfermera y se encuentra en

un horario de 8 am a 3 pm.

Se observo que la encargada del almacén es la que realiza las compras, recibe los pedidos, y se

encarga de todos los procesosy se detallo que al area mas critica donde existe mayor pérdida de

mercancia ocurre en el sub almacén ubicado en el area de quir6fano.
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Con respecto al orden en los estantes se observd que los medicamentos se encuentran

desordenados y tienen errores en su identificacion.
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Andlisis FODA:

Una vez recopilada y analizada la informacion obtenida por medio de las entrevistas se procede a identificar las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas por medio del desarrollo de una matriz Foda, compuesta por aquellos aspectos mas resaltantes
de sus précticas ( factores internos ) y de aquellos factores externos que estén causando algin impacto considerable dentro de la
gestion que posea el centro de salud A, para que luego basandose en éstos se pueda disefiar las posibles soluciones para el sector. (Ver
Tabla 8y 9)

Tabla 8: Andlisis Interno y Externo (FODA) Centro de salud A

Fortalezas Debilidades

F1 Poseen un formato de recepcion de medicamentos. D1 La encargada del almacén es una enfermera.

F2 Se inspecciona la mercancia que llega al almacén. D2 Una sola persona encargada del almacén.

F3 Toman en cuenta el tiempo de entrega del proveedor. D3 No posee sistema computarizado para sus gestiones de almacén.

F4 Poseen para la ampollas un mueble donde estan organizadas de | D4 Necesidad constante de realizar pedidos urgentes a un costo mas
forma alfabética. elevado.

D5 No posee sistema de seguridad en el interior del almacén.

D6 No existe codificacion en los estantes del almacén.

D7 Retardo en la busqueda de medicamentos en los estantes.

D8 No existe ningin manual donde sefiale las personas encargadas y sus
respectivas funciones.

D9 Gran cantidad de medicamentos vencidos.

Oportunidades Amenazas
O1 Clinica en proceso de expansion fisica. Al Nueva clinica en proceso de apertura cercana a la localidad de la clinica
02 Apertura préxima de nuevas areas de atencion medica. en estudio.
O3 Aumento en la demanda de clientes en el Gltimo afio. A2 Control de régimen cambiario para la adquisicion de los medicamentos.

A3 Inestabilidad econémica en el pais.

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 9: Analisis FODA del centro de salud A

Factores internos

Factores externos

Fortalezas
F1Poseen un formato de recepcion de medicamentos.
F2Inspecciona la mercancia que llega al almacén.
F3Toman en cuenta el tiempo de entrega del proveedor.
F4 Poseen para la ampollas un mueble donde estan
organizadas de forma alfabética.

Debilidades
DlLa encargada del almacén es wuna
enfermera.

D2 Una sola persona encargada del almacén.

D3 No posee sistema computarizado.

D4 Pedidos urgentes a un costo mas elevado.

D5 No posee sistema de seguridad.

D6 No existe codificacion en los estante.

D7 Retardo en la busqueda de medicamentos.
D8 No existe ningun manual.

D9 Gran cantidad de medicamentos vencidos.

Oportunidades
01 Centro de salud en proceso de expansion fisica.
02 Apertura proxima de nuevas areas de atencién medica.
O3 Aumento en la demanda de clientes en el Gltimo afio.

Integrar nuevas areas de atencion.
Consolidar oferta medica.
Codificar el resto de los anaqueles dentro del almacén.

Disefiar medidas de seguridad.

Impulsar la preparacién técnica del encargado
del almacén.

Congruencia entre planes de expansion 0 y
demandas de real de pacientes.

Apoyo de mayor personal en el almacén.
Mejorar planificacion en el pedido de los
medicamentos.

Disefiar manual interno de gestion de almacén.
Codificar medicamentos y estantes.

Organizar medicamentos mediante técnica
Fefo.

Amenazas
Al Nuevo centro de salud en proceso de apertura cercano al
centro de salud en estudio.
A2 Control de régimen cambiario para la adquisicion de los
medicamentos.
A3 Inestabilidad econémica en el pais.

Mejorar gestiones del almacén promoviendo el uso de
sistema computarizados

Fomentar incentivos dentro del personal encargado del
almacén

Busqueda de alternativas que sustituyan medicamentos
importados

Fortalecimiento en la calidad de servicio ofrecida al
paciente

Promocion de un programa que incentive al
trabajo en equipo dentro de las instalaciones
del centro de salud

Revision y adaptacion a las necesidades de las
planificaciones generales de las gestiones
dentro del almacén

Modelo de atencion medica y calidad de
servicio adecuado a las necesidades de los
pacientes

Fuente: Elaboracion Propia
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Informacién para los indicadores analizados en el Centro de Salud A:

Para poder obtener los valores de los indicadores, es necesario tener datos cuantitativos que
permitan la obtencion de sus resultados; esta informacidn se encuentra organizada en la tabla
presentada a continuacion, realizada segun la division de grupo de familias de
medicamentos (ver anexo 2 ), en la cual se encuentran organizados segun su funcién
farmacologica, condicién de refrigeracion y seguridad necesaria. Dichos valores son los
siguientes: nivel de reserva, escasez, pedidos urgentes, cantidad de medicamentos
adquiridos, cantidad de medicamentos vencidos y cantidad de medicamentos consumidos
injustificadamente para cada familia de medicamentos, todos ellos bajo un periodo de tiempo
de dos meses. (Ver tabla 10)

Tabla 10: Informacion para los indicadores analizados en el Centro de Salud A

NVELDE | cocpee, | PEDIDOS | CATIDADDE | GANTIDADDE. | SivenTario
FAMILIA EELST'IES\C’)'Q ULTIMOS 3?%'?\2‘552 ADQUIRIDOSEN | VENCIDOSEN | Jugr?gglihlgfl\?ENTE
2 MESES | 2MESES Meses | DOSLTIMOSZ | LOSULIINOSZ | ey LOs2ULTIMOS
MA1 4 1 4 8 1 0
MAZ2 0 0 24 24 0 0
MA3 0 2 18 18 0 0
MB1 20 1 46 512 2 0
MB2 130 0 21 2220 10 2
MB3 12 0 1 130 1 8
MB4 2 0 0 40 0 0
MB5 8 0 8 90 0 0
MB6 38 1 28 1200 2 0
MB7 6 0 12 230 0 2
MB8 5 0 0 70 0 0
MB9 15 0 5 602 1 0
MB10 0 0 2 35 0 0
MB11 156 1 8 1190 14 0
MB12 0 0 2 43 0 5
MB13 4 0 0 310 0 0
MB14 2 0 0 288 0 0
MB15 0 0 0 82 0 0
MB16 3 0 1 54 0 0
MB17 18 1 3 140 1 0
MB18 0 0 1 32 0 0
MB19 12 0 0 250 2 0
MB20 18 0 0 125 3 0
MB21 0 0 2 32 0 3
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Tabla 10: Informacion para los indicadores analizados en el Centro de Salud A
(Continuacion)

NVELDE | ocpse, | PEDIDOS | SAITIOADDE || SAMTIDADEE. | inventamio
Famiia | RESERVA 1 yinivos | URSENTES | ADQUIRIDOSEN |  VENCIDOSEN | | SONSUIIBO |
oMmeses | 2MESES MESES LOS UL lha0s2 | LOSLLIINOS 2 | ey LoS 2ULTIMOS

MB22 45 1 0 560 2 0
MB23 26 1 4 279 1 3
MB24 52 2 12 1110 6 2
MB25 12 0 0 81 1 0
MB26 10 0 0 172 1 3
MB27 1 0 0 18 0 0
MB28 6 0 1 64 0 0

MC1 37 1 1 612 8 0

MC2 3 0 1 42 0 8

MC3 5 0 0 35 0 0

MC4 2 0 0 10 0 0

MC5 1 0 0 28 0 0

MC6 0 1 1 14 0 0

MC7 22 0 0 170 4 0

MC8 9 0 0 52 1 2

MC9 0 0 0 32 0 1
MC10 0 0 1 14 0 0
Total 5207 11225 Y61 339

Fuente: Informacion suministrada por el centro de salud A

Indicadores Centro de salud A:

Porcentaje de insumos vencidos:

%A=

%A=

Total de Insumos Vencidos (Dos meses) * 100

Total de Medicamentos Comprados (Dos meses)

(61)= 100
11225

=0,5434984 %

Porcentaje de Adquisiciones No Programadas:

%B=

%B=

Total de medicamentos pedidos urgentes (Dos meses) * 100

(207)=100

11225

Total de medicamentos pedidos (Dos meses)

= 1,844098%
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Porcentaje de Merma:

%C= Total de Insumos faltantes sin justificacion (Dos meses) * 100

Total de Insumos o Medicamentos Comprados (Dos meses)

(39)=100

%C= 11225 =0,34743875%

Clasificacion ABC:
Obijetivo: Identificar los articulos que generan mas (clase A) o menos (clase C) rotacion
dentro del almacén del centro de salud A.
Datos: Cantidad de medicamentos adquiridos durante un periodo de dos meses del centro
de salud A (Ver Tabla 11)

Tabla 11: Informacion para la Clasificacion ABC en el Centro de Salud A

. Cantidad de Porcentaje Porcentaje
Familia Clase

medicamentos | sobre el total Acumulado
MB2 2220 20,1488473 20,1488473 A
MB6 1200 10,8912688 31,0401161 A
MB11 1190 10,8005083 41,8406244 A
MB24 1110 10,0744237 51,9150481 A
MC1 612 5,5545471 57,4695952 A
MB9 602 5,46378653 62,9333817 A
MB22 560 5,08259212 68,0159738 A
MB1 512 4,64694137 72,6629152 A
MB13 310 2,81357778 75,476493 A
MB14 288 2,61390452 78,0903975 A
MB23 279 2,53222 80,6226175 A
MB19 250 2,26901434 82,8916318 B
MB7 230 2,08749319 84,979125 B
MB26 172 1,56108187 86,5402069 B
MC7 170 1,54292975 88,0831366 B
MB17 140 1,27064803 89,3537847 B
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Tabla 11: Informacion para la Clasificacion ABC en el Centro de Salud A
(Continuacion)

Cantidad de Porcentaje Porcentaje
Familia Clase
medicamentos | sobre el total Acumulado
MB3 130 1,17988746 90,5336721 B
MB20 125 1,13450717 91,6681793 B
MB5 90 0,81684516 92,4850245 B
MB15 82 0,7442367 93,2292612 B
MB25 81 0,73516065 93,9644218 B
MBS 70 0,63532402 94,5997458 B
MB28 64 0,58086767 95,1806135 B
MB16 54 0,4901071 95,6707206 C
MC8 52 0,47195498 96,1426756 C
MB12 43 0,39027047 96,532946 C
MC2 42 0,38119441 96,9141405 C
MB4 40 0,36304229 97,2771828 C
MB10 35 0,31766201 97,5948448 C
MC3 35 0,31766201 97,9125068 C
MB18 32 0,29043384 98,2029406 C
MB21 32 0,29043384 98,4933744 C
MC9 32 0,29043384 98,7838083 C
MC5 28 0,25412961 99,0379379 C
MA2 24 0,21782538 99,2557633 C
MA3 18 0,16336903 99,4191323 C
MB27 18 0,16336903 99,5825013 C
MC6 14 0,1270648 99,7095661 C
MC10 14 0,1270648 99,8366309 C
MC4 10 0,09076057 99,9273915 C
MA1 8 0,07260846 100 C

Fuente: Informacion suministrada por el centro de salud A
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Figura 5: Clasificacion ABC del centro de salud B por familias
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Familia de Medicamentos

Fuente: Elaboracion Propia.
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Andlisis de la clasificacion ABC:

Para identificar en que categoria pertenecen las familias, se tomaron como referencia los
siguientes rangos: Clase A: de 0% a 80.62% Clase B: de 80,62% a 95,18% Clase C: de
95,18% a 100%.

En el Centro de Salud B la clasificacion ABC segun los datos suministrados es la siguiente:

Familias de la Clase A: Para las familias de medicamentos (Ver Anexo 2) MB2, MBS,
MB11, MB24, MC1, MB9, MB22, MB1, MB13, MB14 y MB23, son los medicamentos de

mayor rotacion en los dos meses o los que se adquirieron en mayor cantidad.

Familia de la Clase B: Para las familias de medicamentos (Ver Anexo 2) MB19, MB7,
MB26, MC7, MB17, MB3, MB20, MB5, MB15, MB25, MB8 y MB28 son los medicamentos

con rotacion mediana, inferior a las familias de la clase A.

Familias de la Clase C: Para las familias de medicamentos (Ver Anexo 2) MB16, MCS8,
MB12,MC2,MB4,MB10,MC3,MB18,MB21,MC9,MC5,MA2,MA3,MB27,MC6,MC10,MC4 y
MAL son los medicamentos que poseen menor rotacion dentro del almacén o que su

adquisicion fue menor.
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B
CENTROS DE SALUD PRIVADO B:
Centro de salud privado cuyas caracteristicas principales se encuentran tabuladas (ver tabla
2), ubicado en la ciudad de Valencia, estado Carabobo.
A continuacion se presenta la situacion actual del centro de salud privado B, detallandose

inicialmente la estructura jerarquica que posee:

Organigrama del centro de salud B:
La estructura jerarquica del personal esta encabezada por la gerencia, luego el personal
administrativo y de contabilidad, después los distintos departamentos y los empleados. (Ver

figura 6)

Gerencia

Administracion Contabilidad

Departamentos Empleados

Figura 6: Organigrama General centro de salud B. Informacién suministrada por el centro de salud

Adicional se realizo una entrevista estructurada (ver anexo 1), realizada al encargado del
almacén de dicho centro y que siguiendo el orden de las preguntas la informacion queda

organizada de la siguiente forma:
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Gestion de Almacén:

1. Proceso de recepcion:

Posee un formato de recepcion de medicamentos, cuya informacion y proceso es la

siguiente (Ver Figura 7).

Proveedor

elpedido

+ Llegadadelproveedor con

Personal Administrativo

+Recibe pedido * Lamercancia esllevada al
* Chequea control de factura: almacen
numero de factura correcta * Serecibe medicamento
,5in enmiendas *Se organizaen los estantes
* Chequeamercancia: detras de los medicamentos
condiciones generalesdela existentes
mercancia, fechade + Se vacia la informacién
vencimiento minimio 2 afios elcomputador, relacionadaa
\."5"9_5 (LIS dejaa los costosy cantidades
consignacion recibidas.

+ Si la mercancia cumple con
las especificaciones pasaal
almacen sino sellama de
inmediato alproveedory se
llegaa acuerdos
dependiendo delcaso que
sepresente

J N J N J

Figura 7: Proceso de Recepcion del centro de salud B. Informacién suministrada por el centro de salud B.

Las visitas de supervision la realizan una vez al mes por parte del personal de

administracion del centro de salud.

2. Proceso de Almacenamiento:

Tabla 12: Proceso de Almacenamiento del Centro de salud B

Aspecto

Centro de Salud B

Acceso restringido
de medicamentos

Posee medicamentos como drogas que son almacenados con llaves de
seguridad a las que solo el personal autorizado tiene acceso

Ubicacién de los
medicamentos

Al personal que ingresa nuevo a trabajar en el almacén se le dificulta
la localizacion répida del material quirdrgico y medico
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Tabla 12: Proceso de Almacenamiento del Centro de salud B (Continuacion)

Aspecto

Centro de Salud B

Formato acerca de la
ubicacion de los
medicamentos

No cuenta con un formato que especifique como estan ordenados los
medicamentos.

Codificacion de los
estantes

Los estantes poseen una codificacién en orden alfabético para las
ampollas.

Codificacion de los
medicamentos

Los medicamentos no poseen codificacion.

Utilizacién de Kardex

No utiliza kardex para la organizacion de los medicamentos.

Revision de Fecha de
Vencimiento

Se revisa la fecha de vencimiento de los medicamentos cada vez que
llegan nuevos pedidos, es decir 2 veces a la semana.

Accidn a seguir de los
medicamentos
proximo a vencerse 0
vencidos

Se devuelve o si se vence se retira del almacén y se levanta una
historia que luego se descarga en el sistema, dependiendo del tipo de
medicamento vencido se procede a contactar a personas
especializadas para su respectivo descarte.

Fuente: Informacién suministrada por el centro de salud B

3. Proceso de Movimientos:

Tabla 13: Proceso de Movimientos de Centro de Salud B

Aspecto

Centro de Salud B

Trasladar mercancia

Se hace por medio de 3 modalidades: cuando se trasladan gran
cantidad de medicamentos o de pesos elevados se hace por medio de
carruchas con caucho de goma inflado, de metal, o de caucho macizo
para evitar deslizamientos; cuando las cantidades a trasladar son
pequeiias manualmente y cuando son emergencias se lleva
directamente la caja de emergencia previamente preparada en el
almacén para cubrir esos casos especiales.

Criterio mas
dominante para el
ordenamiento de los
medicamentos

Se colocan de primero los que tengan fecha de vencimiento mas
préxima.

Formato de Salida de
medicamentos

Posee formato y proceso de salida de medicamento del almacén hacia
los departamentos que lo requiere.

Fuente: Informacion suministrada por el centro de salud B
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El proceso de salida de medicamentos del almacén va desde el momento de requisicion

hasta el momento de entrega de medicamentos. (Ver figura 8)

Requisicion

+ Laenfermerasolicitaal
almacen elmedicamento
que serequiere {solicitud
delmedicamento)

Departamento solicitante de
medicamento

+Encargado de almacense
dirige al area que solicita
elmedicamento

+ Entrega medicamento

+Llenay sellainformacion
de cuanto se solicito el
medicmantoy cuando se
entrego

+ Deja copiadedocumento
enenfermeria

+ Archivaenalmacen
documento original
firmado come recibido

s+ Tomala horay fechade la requsiciien
, el nombre delmaterial médico para
cumplir el tratamiento.

+ Nombre delpaciente

+Nombre deldepartamento quelo
solicita

*Busca el medicamento

* Cobraelmedicamento, anexando la
facturade costo ala ficha del cliente

+ Selladocumentoylo lleva para archivo

+ Setiene elarchivo de cada paciente

\_ J \ J

Figura 8: Proceso de salida de medicamentos del almacén hacia al area que lo requiere. Informacion
suministrada por el centro de salud B

4. Condiciones fisicas del almacén:

Tabla 14: Condiciones Fisicas del almacén del centro de Salud B

Aspecto

Centro de Salud B

Tamario del almacén

25m?2

Tipo de iluminacion
dentro del almacén

No hay ventanas dentro del almacén, debido a la existencia de
medicamentos que se dafian con la luz solar, solamente hay luz
artificial

La conservacion de
los medicamentos

Posee aire acondicionado encendido las 24 horas al dia, se limpia
diariamente, cada tres meses se mantiene control constante de plagas
y de insectos.

Existencia de
sistemas de seguridad
para el cuidado de la
mercancia

Existe el control de merma, mediante el uso de 1 camara de seguridad
ubicada en direccion a la puerta principal del almacén en donde se
verifica las entradas y salidas del personal. Se lleva el control
mediante una hoja de fallas, en las que se anotan los medicamentos
que se van consumiendo, que luego sirve de informacion para la
realizacion de los pedidos
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Tabla 14: Condiciones Fisicas del almacén del centro de Salud B (Continuacion)

Aspecto Centro de Salud B

Sistema contra | En los alrededores del almacén poseen un extintor

incendio

Aviso, sefiales y | No posee avisos, sefiales ni carteles que identifiquen las &reas de
carteles almacenamiento

Tipo de Mobiliario

15 estantes de metal; entre los cuales uno de ellos se utiliza solo para
almacenar ampollas en orden alfabético y los deméas para guardar
tabletas, medicamentos y material quirdrgico, 3 maletas de
emergencia en donde se guardan los medicamentos necesarios para
revivir un paciente, 1 nevera

Dimensiones de los

estantes

1 m de largo por 40 m de ancho

Fuente: Informacion suministrada por el centro de salud B

5. Documentacién que se emplean en el almacén:

Tabla 15: Documentacion que se emplean en el almacén del centro de salud B

Aspecto Centro de Salud B

Datos técnicos de la Lleva registro de los datos técnicos de las mercancias almacenadas
mercancia relacionados a: existencias disponibles, cantidad a solicitar y ajustes.
almacenada

Manual de Si posee un manual donde detallen los procedimientos.

procedimiento

Descripcion y analisis
de los Cargos

Si posee una descripcion y analisis de los cargos.

Uso de Indicadores de
Gestion

No posee indicadores de gestion.

Fuente: Informacion suministrada por el centro de salud B
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6. Préctica actual de pedido de medicamentos:

Tabla 16: Préactica actual de pedido de medicamentos centro de Salud B

Aspecto Centro de Salud B
Cantidad de pedidos | Dos veces a la semana, martes y jueves.
Sistema Cuenta con un sistema computarizado para llevar el control dentro

Computarizado

del almacén, usando un programa llamado Clinic, el sistema se
subdivide en renglones, en los que se encuentran la parte
administrativa, solicitud de medicamentos, recepcién de inventarios,
alli se vacia las caracteristicas de lo que se esta recibiendo, luego al
ingresar la informacion de un medicamento que requiera ser
suministrado al paciente el sistema automaticamente lo reduce del
inventario.

Toman en cuenta el
tiempo de entrega del
proveedor

Los encargados del almacen estiman cuando hay que reponer el
medicamento, utilizando las hojas de fallas en donde se van anotando
los consumos, por medio de ésta informacion hacen la solicitud de
material y de medicamento los dias martes y jueves; los dias viernes
,5abado y domingo se demanda cierta cantidad, se anotan las fallas
del fin de semana y el lunes se realiza el pedido, de esta manera el
martes recibir a los proveedores y el jueves se pide lo que no se
observo en ese momento y lo que hace falta para el fin de semana.

Poseen Inventario de
Seguridad

En las estimaciones de las necesidades se toma en cuenta los
inventarios de seguridad, procurando pedir cuando se llega al 50% de
la cantidad que se tiene estimada mantener en el almacén por cada
medicamento.

Margen de Seguridad

Toman en cuenta un margen de seguridad al pedir los medicamentos
en funcion de la fecha de vencimiento; la cual no debe ser menor a 2
anos.

Periodos de escasez

Presentan periodo de escasez de medicamentos cuando ocurren fallas
en las estimaciones de los pedidos; la cual se presenta cuando el
namero de pacientes requiriendo el servicio eventualmente aumenta y
de esa forma hay que pedir prestado a otras clinicas o comprar a
proveedores que puedan entregar el mismo dia del pedido, pero a un
precio muy elevado. Si esa situacion se presenta se debe hacer
nuevamente el estudio para aumentar el nimero de unidades que se
habian estimado tener dentro del almacén. Al inventario se le da un
margen por encima y un margen por debajo del valor estimado.

Control de Inventario

El control de inventario se realiza una vez al mes por parte del
mismo personal de almacén, y cada seis meses a nivel general del
centro de salud.

Fuente: Informacion suministrada por el centro de salud B
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7. Por observacion propia:

El tamafio del almacén esta apropiado para la mercancia que alli poseen, no se observo
cajas ni medicamentos en el suelo, estaba todo organizado en los estantes. Hace uso de un
cuaderno tipo bitacora donde cada turno escribe las novedades que ocurrieron durante su
jornada laboral esto con la finalidad de que todos estén enterados de cualquier

acontecimiento que haya sucedido en el almacén.

El &rea dentro del almacén es muy limpia y ordenada, poseen un manual de procedimientos

donde sefiala las personas encargadas y sus respectivas funciones del almacen.

Con respecto al grado de instruccion de los trabajadores uno de ellos es licenciado en
administracion, y es encargado de realizar las estimaciones mas cercanas a las reales cuya
jornada laboral es de 8 a 5pm, y las otras dos personas son estudiantes de administracion,

Cuyos turnos son rotativos.
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Anélisis FODA:
Una vez recopilada y analizada la informacion obtenida por medio de las entrevistas se procede a identificar las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas por medio del desarrollo de una matriz Foda, compuesta por aquellos aspectos mas resaltantes de sus
practicas ( factores internos ) y de aquellos factores externos que estén causando algin impacto considerable dentro de la gestion que
posea el centro de salud A, para que luego basandose en éstos se pueda disefiar las posibles soluciones para el sector. (Ver Tabla 17 y
18)

Tabla 17: Analisis Interno y Externo (FODA) centro de salud B

Fortalezas Debilidades

F1 Posee un formato de recepcion de medicamentos. D1 No existe codificacion en los estantes del almacén.
F2 Se inspecciona la mercancia que llega al almacén. D2 Retardo eventual en la busqueda de medicamentos
F3 Toman en cuenta el tiempo de entrega del proveedor. en los estantes.

F4 Posee para la ampollas un mueble donde estan organizadas de forma alfabética. D3 Eventualmente realizan pedidos urgentes.

F5 Poseen formato de salida de medicamentos del almacén hacia el area que lo requiere.

F6 Los medicamentos restringidos se encuentran bajo llave.

F7 Los encargados del almacén son administradores con Especialidad en gestiones de
almacén y estudiantes de la misma.

F8 Posee sistema de seguridad en almacén a través de camaras.

F9 Son 3 personas encargadas de la gestion del almacén.

F10 Posee sistema computarizado para las gestiones del almacén.

F11 Posee manual de procedimientos donde sefiala las personas encargadas y sus respectivas
funciones en el almacén.

Oportunidades Amenazas

O1 Construccion de nuevas zonas residenciales en la localidad en donde se encuentra. Al Existencias de clinicas de mayor tamafio en sus alrededores.

02 Por su ubicacion fisica facil acceso a varios de sus proveedores. A2 Control de régimen cambiario para la adquisicion de los medicamentos.
O3 Facilidad de acceso por transporte publico. A3 Inestabilidad econémica en el pais.

Fuente: Elaboracion Propia

55


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/co
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/co

@ﬁiﬂiﬂ:
e
DGEPAEPAF

Tabla 18: Analisis FODA del centro de salud B

Factores internos

Factores externos

Fortalezas
F1 Posee un formato de recepcion de medicamentos.
F2 Se inspecciona la mercancia.
F3 Toman en cuenta el tiempo de entrega del proveedor.
F4 Ampollas organizadas de forma alfabética.
F5 Poseen formato de salida de medicamentos.
F6 Los medicamentos restringidos bajo llave.
F7 Los encargados del almacén son personal calificado.
F8 Posee sistema de seguridad en el almacén.
F9 Son 3 personas encargadas de la gestion del almacén.
F10 Posee sistema computarizado.
F11 Existe manual donde sefiala las personas encargadas.

Debilidades
D1 No existe codificacion en los estantes.
D2Retardo eventual en la basqueda de
medicamentos.
D3 Eventualmente realizan pedidos urgentes.

Oportunidades
O1 Construccion de nuevas zonas residenciales.
02 Facil acceso a varios de sus proveedores.
O3 Facilidad de acceso por transporte publico.

Planificar expansion futura de la clinica en funcién de la
demanda actual.

Consolidar oferta medica.

Mantener actualizado el sistema computarizado.

Codificar el resto de los anaqueles dentro del
almacén.

Actualizacion constante en las planificaciones de
los pedidos de los medicamentos.

Codificar medicamentos.

Organizar medicamentos mediante técnica Fefo.
Organizacion estandarizada dentro del almacén.

Amenazas
Al Existencias de centros de salud de mayor tamafio
en sus alrededores.
A2 Control de régimen cambiario para la
adquisicion de los medicamentos.
A3 Inestabilidad econémica en el pais.

Fomentar incentivos dentro del personal encargado del
almaceén.

Busqueda de alternativas que sustituyan medicamentos
importados.

Fortalecimiento en la calidad de servicio ofrecida al
paciente.

Promocion de un programa que incentive al
trabajo en equipo dentro de las instalaciones del
centro de salud.

Revision y adaptacion a las necesidades de las
planificaciones generales de las gestiones dentro
del almaceén.

Modelo de atencién medica y calidad de servicio
adecuado a las necesidades de los pacientes.

Fuente: Elaboracion Propia
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Informacion para los indicadores analizados en el Centro de Salud B

Para poder obtener los valores de los indicadores, es necesario tener datos cuantitativos que

permitan la obtencion de sus resultados; esta informacidn se encuentra organizada en la tabla

presentada a continuacién, realizada

segun la divisiébn de grupo de familias de

medicamentos (ver anexo 2), la cual se encuentran organizados segun su funcidn

farmacoldgica, condicion de refrigeracion y seguridad necesaria. Dichos valores son los

siguientes: nivel de reserva, escasez, pedidos urgentes, cantidad de medicamentos

adquiridos, cantidad de medicamentos vencidos y cantidad de medicamentos consumidos

injustificadamente, para cada familia de medicamentos todos ellos bajo un periodo de tiempo

de dos meses. (Ver tabla 19)

Tabla 19: Informacion para los indicadores analizados en el Centro de Salud B

CANTIDAD DE CANIODITE

NIVELDE | ocpeey, | PEDIDOS | CANTIBADDE 1 canTipAD DE INVENTARIO

FamiLia | RESERVA | EPRIEEC | ursenTes | WEBICEMEIEY | MEDICAMENTOS CONSUMIDO

uLTivos | YLTIMOS | yimimos2 | ARRUIRIDOSER | VENCIDOS ENLOS | INJUSTIFICADAMENTE
2MESES MESES e ULTIVOS 2 MESES | EN LOS 2 ULTIMOS

MA1 2 0 1 12 0 0
MA2 6 0 0 36 0 0
MA3 4 0 0 24 0 0
MB1 282 5 8 564 2 0
MB2 1239 10 12 2478 4 0
MB3 57 2 2 114 1 0
MB4 5 0 0 30 0 0
MB5 10 0 0 78 0 0
MB6 702 3 0 1404 1 0
MB7 147 0 0 294 2 0
MB8 10 0 0 96 0 0
MB9 372 2 0 744 1 0
MB10 6 0 1 48 0 0
MB11 657 4 0 1314 2 0
MB12 5 0 0 12 0 0
MB13 180 6 8 360 1 0
MB14 150 1 0 300 1 0
MB15 10 0 0 96 0 0
MB16 6 0 0 60 0 1
MB17 72 0 2 144 0 0
MB18 4 0 1 36 0 0
MB19 150 8 0 300 0 0
MB20 90 5 0 180 0 0
MB21 4 0 0 36 0 0
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Tabla 19: Informacion para los indicadores analizados en el Centro de Salud B
(Continuacion)

e | e | gimos | o [ o [ RUERE
FAMILIA | RESERVA | uLTivos | JREINTES | ADQUIRIDOSEN | VENCIDOSEN || SONSUTINO.
ameses | ZMESES | Tupses | RO ULIINOSZ | LOSULTMOSZ ) Ty LoS 2ULTIMOS

MB22 372 2 0 744 0 0
MB23 150 6 8 300 0 0
MB24 735 4 0 1470 1 1
MB25 471 0 0 942 0 0
MB26 96 0 2 192 0 1
MB27 2 0 0 12 0 0
MB28 8 0 0 48 0 0

MC1 267 3 0 534 1 0

MC2 4 0 0 30 0 0

MC3 4 0 0 24 0 0

MC4 2 0 0 12 0 0

MC5 4 0 0 36 0 0

MC6 2 0 0 12 0 0

MC7 96 0 2 192 1 0

MC8 10 0 0 54 0 0

MC9 8 0 0 24 0 0
MC10 2 0 1 12 0 0
Total: T48 13506 18 73

Fuente: Informacion suministrada por el centro de salud B

Indicadores del centro de salud B:

Porcentaje de insumos vencidos:

%A= Total de Insumos Vencidos (Dos meses) * 100
Total de Medicamentos Comprados (Dos meses)
(18)+100
%A= 13506 =0,1332741%

Porcentaje de Adquisiciones No Programadas:

%B= Total de medicamentos pedidos urgentes (Dos meses) * 100
Total de medicamentos pedidos (Dos meses)
{48)+=100
%B= 13506 =0,3553976%
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Porcentaje de Merma:

%C= Total de Insumos faltantes sin justificacion (Dos meses) * 100

Total de Insumos o Medicamentos Comprados (Dos meses)

(3)=100

%C= 13506 =0,02221235%

Clasificacion ABC:
Obijetivo: Identificar los articulos que generan mas (clase A) o menos (clase C) rotacion
dentro del almacén de la clinica B.
Datos: Cantidad de medicamentos adquiridos durante un periodo de dos meses de la clinica
B. (ver tabla 20)

Tabla 20: Informacion para la clasificacion ABC en el Centro de Salud B

Familia Cantidad de Porcentaje Porcentaje Clase
medicamentos | sobre el total Acumulado
MB2 2478 18,4128399 18,4128399 A
MB24 1470 10,9228712 29,3357111 A
MB6 1404 10,4324565 39,7681676 A
MB11 1314 9,76370932 49,5318769 A
MB25 942 6,99955417 56,5314311 A
MB9 744 5,5283103 62,0597414 A
MB22 744 5,5283103 67,5880517 A
MB1 564 4,19081587 71,7788675 A
MC1 534 3,96790013 75,7467677 A
MB13 360 2,67498885 78,4217565 A
MB14 300 2,22915738 80,6509139 A
MB19 300 2,22915738 82,8800713 B
MB23 300 2,22915738 85,1092287 B
MB7 294 2,18457423 87,2938029 B
MB26 192 1,42666072 88,7204636 B
MC7 192 1,42666072 90,1471243 B
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Tabla 20: Informacion para la clasificacion ABC en el centro de Salud B

(Continuacion)

. Cantidad de Porcentaje Porcentaje
Familia Clase
medicamentos | sobre el total Acumulado
MB20 180 1,33749443 91,4846188 B
MB17 144 1,06999554 92,5546143 B
MB3 114 0,8470798 93,4016941 B
MBS 96 0,71333036 94,1150245 B
MB15 96 0,71333036 94,8283548 B
MB5 78 0,57958092 95,4079358 B
MB12 72 0,53499777 95,9429335 C
MB16 60 0,44583148 96,388765 C
MC8 54 0,40124833 96,7900133 C
MB10 48 0,35666518 97,1466785 C
MB28 48 0,35666518 97,5033437 C
MA2 36 0,26749889 97,7708426 C
MB18 36 0,26749889 98,0383415 C
MB21 36 0,26749889 98,3058403 C
MC5 36 0,26749889 98,5733392 C
MB4 30 0,22291574 98,796255 C
MC2 30 0,22291574 99,0191707 C
MA3 24 0,17833259 99,1975033 C
MC3 24 0,17833259 99,3758359 C
MC9 24 0,17833259 99,5541685 C
MA1l 12 0,0891663 99,6433348 C
MB27 12 0,0891663 99,7325011 C
MC4 12 0,0891663 99,8216674 C
MC6 12 0,0891663 99,9108337 C
MC10 12 0,0891663 100 C

Fuente: Informacién suministrada por el centro de salud B
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Figura 9: Clasificacion ABC del Centro de Salud B por Familias

M Familias

>

C

2500

I I I I
o o o o
o o o o
o LN o LN
(] — —

7O
OTOW
9O
TVIN
eI
LZdWN
EVIN
O
SO
8TdN
YN
oTdW
e
Tcan
62N
ixasat
8O
San
9TdWN
8dN
¢TaN
STAN
ean
LTdN
ecan
9zdn
oras
LOW
6TdIN
rTanN
eTdnN
ALY
Tan
IO
ccaiN
69N
ScdiN
TTaN
94N
rean
cain

SOJUSWBDIP3IA 8p pepnued

Familia de Medicamentos

Fuente: Elaboracién Propia
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Andlisis de la clasificacion ABC:

Para identificar en que categoria pertenecen las familias, se tomaron como referencia los
siguientes rangos: Clase A: de 0% a 80.62% Clase B: de 80,62% a 95,18% Clase C: de
95,18% a 100%.

En el Centro de Salud B la clasificacion ABC segun los datos suministrados es la siguiente:

Familias de la Clase A: Para las familias de medicamentos (Ver Anexo 2) MB2, MB24,
MB6, MB11, MB25, MB9, MB22, MB1, MC1, MB13 y MB14, son los medicamentos de

mayor rotacion en los dos meses o 1os que se adquirieron en mayor cantidad.

Familia de la Clase B: Para las familias de medicamentos (Ver Anexo 2) MB19, MB23,
MB7, MB26, MC7, MB20, MB17, MB3, MB8, MB25, MB15 y MB5 son los medicamentos

con rotacion mediana, inferior a las familias de la clase A.

Familias de la Clase C: Para las familias de medicamentos (Ver Anexo 2) MB12, MB16,
MC8,MB10,MB28,MA2,MB18,MB21,MC5,MB4,MC2,MA3,MC3,MC9,MA1,MB27,MC4,M
C6 Y MC10 son los medicamentos que poseen menor rotacion dentro del almacén o que su

adquisicién fue menor.
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CENTROS DE SALUD PRIVADO C:
Centro de salud privado cuyas caracteristicas principales se encuentran tabuladas (ver tabla
2), ubicado en la ciudad de Valencia, estado Carabobo.
A continuacion se presenta la situacion actual del centro de salud privado C, detallandose

inicialmente la estructura jerarquica que posee:

Organigrama del centro de salud C:
La estructura jerarquica del personal esta encabezada por la gerencia, luego el personal
administrativo y de los distintos departamentos, luego los empleados. (Ver figura 10)

Gerencia

Administracion

Departamentos

Empleados

Figura 10: Organigrama General de la Centro de Salud C. Informacién suministrada por el centro de
salud C

Adicional se realizo una entrevista estructurada (ver anexo 1), realizada al encargado del
almacén de dicho centro y que siguiendo el orden de las preguntas la informacion queda

organizada de la siguiente forma:
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Gestion de Almacén:
1. Proceso de recepcion:

Posee un formato de recepcion de medicamentos, cuya informacion y proceso comienza

por el proveedor y termina en el encargado del almacén (Ver Figura 11)

Proveedor Almacén Principal Sub Almacenes
+ Llegadadelproveedor con +Recibe pedido +Seabastecelos
elpedido » Chequeaorden de compra subalmacenes dependiendo
*Entregapedido almacen * Chequeamercancia: calidad de los maximosy minimos
principal delproducto, fechade GFISH3 han estimado
vencimiento y precio previamente que deben
«Recibe informe del e_staralr_n_acenados &n
AT dichos sitios.
proveedorindicando
nombre delmedicamento
enviado cantidadesy precio
*Se organizaen los estantes
detras de los medicamentos
existentes
* Sevacia la informacion
elcomputador, relacionadaa
los costosy cantidades
recibidas.
N J N J N J

Figura 11: Proceso de recepcion del centro de salud C. Informacion suministrada por el centro de salud C

Se realiza visitas de supervision por parte de auditores externos al almacén una vez al afio y

por otras auditorias internas realizadas de forma aleatoria una vez al mes.

2. Proceso de Almacenamiento:

Tabla 21: Proceso de Almacenamiento Centro de Salud C

Aspecto Centro de Salud C

Acceso restringido Posee medicamentos drogas bajo normas de seguridad los cuales se

de medicamentos encuentran resguardados pero no bajo llave y no todo el personal tiene
acceso

Ubicacion de los El personal que entra nuevo a trabajar en el almacén principal no se le

medicamentos dificulta la localizacion rapida del material quirdrgico y medico, pero

en el resto de los sub almacenes se le dificulta la localizacion de los
medicamentos
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Tabla 21: Proceso de Almacenamiento Centro de Salud C (Continuacion)

Aspecto

Centro de Salud C

Formato acerca de
la ubicacién de los
medicamentos

No tiene formato de organizacion de medicamentos

Codificacion de los
estantes

Los estantes tienen su nombre, su rotulo con su identificacién

Codificacion de los
medicamentos

Los medicamentos no poseen codificacion

Utilizacién de
Kardex

No utiliza kardex para la organizacion de los medicamentos

Revisién de Fecha de
Vencimiento

El sistema no sefiala esta informacién, por lo tanto, se realiza una
revision periddica de la fecha de vencimiento de los medicamentos,
cuando son recibidos, cuando se hace inventario de forma aleatoria o los
finales de mes y los generales al final de afio

Accidén a seguir de
los medicamentos
préximo a vencerse
0 vencidos

Un medicamento proximo a vencerse se negocia con otras clinicas o con
los médicos para que lo roten. Si se vencen se hablan con los
laboratorios para que lleven a cabo su procedimiento de descarte.

Fuente: Informacion suministrada por el centro de salud C

3. Proceso de Movimientos:

Tabla 22: Proceso de Movimientos Centro de Salud C

Aspecto Centro de Salud C

Trasladar Se traslada la mercancia con unas cestas y unas bandejas de traslado de
. varios compartimientos

mercancia

Criterio maés | Hacen uso de la regla FIFO el primero que llega es el primero que se

dominante para el
ordenamiento de los
medicamentos

despacha.

Formato de Salida
de medicamentos

Si posee formato de salida de medicamento del almacén hacia los sub
almacenes que lo requiere.

Fuente: Informacion suministrada por el centro de salud C
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El proceso de salida de medicamentos del almacén va desde el momento de requisicion

hasta el momento de entrega de medicamentos. (Ver figura 12)

Requisicidn

+La enfermera solicita
alalmacen principal
el medicamento que
serequiere (solicitud
del medicamento)

Sub almacenes

+Genera el equipamiento delos sub
almacenes

+Genera ellistado delo que me
esta pidiendo cada area

+Los inventarios quedan vinculados
con las historias delos pacientes

+Sefactura la historia del pacientey
el ciclo le pone a pedir

+Se imprime el formato selleva al
area en donde es solicitado y se
verifica con la persona encargada
del drea solicitante si es lo que esta

+Los sub almacenes
son dotadosy sele
colocan unos
maximos y unos
minimos

+Aceptala recepcion
delos pedidos

+Almacena
medicamentos

*Suministra
medicamentos al
paciente

requiriendo y sele pide que firme
la conformidad

g J \ J

Figura 12: Proceso de salida de medicamentos del almacén hacia al area que lo requiere. Informacién
suministrada por el centro de salud C

4. Condiciones fisicas del almacén:

Tabla 23: Condiciones Fisicas del almacén del centro de Salud C

Aspecto

Centro de Salud C

Tamario del almacén

12m?2

Tipo de iluminacién
dentro del almacén

El almacén no posee ventanas, solamente hay luz artificial

La conservacién de
los medicamentos

Posee aire acondicionado funcionando todo el dia, todos los dias se
limpia, cada mes se mantiene control constante de plagas y de insectos.

Existencia de
sistemas de seguridad
para el cuidado de la
mercancia

No existe el control de merma, no poseen cdmara de seguridad. Se
lleva el control mediante el sistema, en donde se registran los
medicamentos que se van consumiendo y que luego sirve de
informacidn para la realizacion de los pedidos.
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Tabla 23: Condiciones Fisicas del almacén del centro de Salud C (Continuacién)

Aspecto Centro de Salud C

Sistema contra | No poseen un extintor dentro ni en los alrededores del almacén.
incendio

Aviso, sefiales y | No poseen avisos, sefiales ni carteles que identifiquen las areas de
carteles almacenamiento.

Tipo de Mobiliario

Usan (8) estantes, cubetas, gaceteros, estantes metalicos y las gavetas y
cubetas plasticas, 1 nevera.

Dimensiones de los

estantes

Son 1.85 m de alto por 64 de ancho.

Fuente: Informacion suministrada por el centro de salud C

5. Documentacién que se emplean en el almacén:

Tabla 24: Documentacion que se emplean en el almacén del centro de salud C

Aspecto Centro de Salud C

Datos técnicos de la Existen datos de ajustes, orden de compras y registro del sistema.
mercancia

almacenada

Manual de No poseen un manual donde detallen los procedimientos.

procedimiento

Descripcion y andlisis
de los Cargos

No poseen una descripcion y analisis de los cargos.

Uso de Indicadores
de Gestion

No poseen indicadores de gestion.

Fuente: Informacion suministrada por el centro de salud C

6. Practica actual de pedido de medicamentos:

Tabla 25: Préctica actual de pedido de medicamentos Centro de Salud C

Aspecto Centro de Salud C
Cantidad de pedidos | Una vez a la semana.
Sistema Cuentan con un sistema computarizado para llevar el control de las

Computarizado

gestiones de inventario dentro del almacén, El sistema esta en una base
Fox Pro, realizado por la organizacion, posee un contador que
funciona en base a la ubicacién de un minimo que no permita que los
sub almacenes queden desabastecidos, colocando la orden al almacén
principal, creando de esta forma un margen que permita esperar hasta
que el almacén principal lo equipe, a su vez este genera la orden de
compra ,en donde hay que llamar al proveedor.
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Tabla 25: Préactica actual de pedido de medicamentos Centro de Salud C

(Continuacion)

Aspecto

Centro de Salud C

Toman en cuenta el
tiempo de entrega del

Si toman en cuenta el tiempo de entrega del proveedor.

proveedor

Poseen Inventario de | Si, que es el minimo estimado por el encargado del almacén y es
Seguridad diferente para cada producto

Margen de Seguridad | ElI margen de vencimiento es 1 a 2 afios salvo algunas excepciones,

otra modalidad es la compra a consignacion que si no se vende en 6
meses lo cambian dentro de una relacion ganar-ganar.

Periodos de escasez

Ha presentado periodos de escasez cuando no existe los productos, por
problemas de divisas, por la regulacion de productos, por situacion

econdmica, o0 por estimaciones mal programadas

Control de Inventario | El control de inventario es permanente una vez al mes

Fuente: Informacion suministrada por el centro de salud C

7. Informacion adicional y por observacién propia:
Se detall6 que el tamafio del almacén no era suficiente para el inventario de material que
posee, tienen un almacén principal y unas sub areas que son hospitalizacion, emergencia y
quirdfano.

Se observo un poco de desorden con respecto a la documentacion escrita en el escritorio y
con respecto a los medicamentos se encontraban ordenados. La encargada trabaja en

horario de oficina de 8 a 5y tiene como profesion enfermera.

Adicionalmente existen diferencias cuando realizan las auditorias por fallas de
procedimiento interno, ya que hay productos que su salida por el sistema no es
automaticamente sino por ajustes, ya que estan incluidos en algunos examenes, entonces si

la enfermera no hace el ajuste en el momento queda un faltante.
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Anélisis FODA:

Una vez recopilada y analizada la informacion obtenida por medio de las entrevistas se procede a identificar las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas por medio del desarrollo de una matriz Foda, compuesta por aquellos aspectos mas resaltantes de sus
practicas ( factores internos ) y de aquellos factores externos que estén causando algin impacto considerable dentro de la gestion que
posea el centro de salud C, para que luego basandose en éstos se pueda disefiar las posibles soluciones para el sector. (Ver Tabla 26 y
27)

Tabla 26: Analisis Interno y Externo (FODA) centro de salud C

Fortalezas

F1 Posee un formato de recepcion de medicamentos.

F2 Se inspecciona la mercancia que llega al almacén.

F3 Toma en cuenta el tiempo de entrega del proveedor.

F4 Posee formato de salida de medicamentos del almacén hacia el area que
lo requiere.

F5 Posee sistema computarizado para las gestiones del almacén.

Debilidades

D1 La encargada del almacén es una enfermera.

D2 Una sola persona encargada del almacén para su gestion.

D3 Eventualmente realizan pedidos urgentes.

D4 No posee sistema de seguridad en el interior del almacén.

D5 No existe codificacidon en los estantes del almacén.

D6 Retardo en la busqueda de medicamentos en los estantes.

D7 No existe ningun manual donde sefiale las personas encargadas y sus respectivas
funciones.

D8 Los medicamentos restringidos no se encuentran bajo llave.

Oportunidades

O1 No tiene otras clinicas cercanas a su localidad.

02 Gran demanda potencial en relaciéon al nimero de habitantes de la
zona.

O3 Apertura proxima de nuevas areas de atencion medica.

Amenazas

Al Dificultad de acceso por medio de transporte publico.
A2 Control de régimen cambiario para la adquisicion de los medicamentos.
A3 Inestabilidad econdmica en el pais.

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 27: Analisis FODA del centro de salud C

Factores internos

Factores externos

Fortalezas
F1 Posee un formato de recepcion de medicamentos.
F2 Se inspecciona la mercancia.
F3 Toma en cuenta el tiempo de entrega del
proveedor.
F4 Posee formato de salida de medicamentos.
F5 Posee sistema computarizado.

Debilidades
D1 La encargada del almacén es una enfermera.
D2 Una sola persona encargada del almacén.
D3 Eventualmente realizan pedidos urgentes.
D4 No posee sistema de seguridad.
D5 No existe codificacion en los estantes.
D6 Retardo en la busqueda de medicamentos.
D7 No existe ningin manual.
D8 Los medicamentos restringidos no se encuentran
bajo llave.

Oportunidades
O1 No tiene otros centros de salud cercanos a su
localidad.
02 Gran demanda potencial.
O3 Apertura proxima de nuevas areas de atencién
medica.

Integrar nuevas areas de atencion.

Consolidar oferta medica.

Codificar los medicamentos dentro del almacén.
Mantener actualizado el sistema computarizado.

Disefiar medidas de seguridad.

Impulsar la preparacion técnica del encargado del
almacén.

Apoyo de mayor personal en el almacén.

Mejorar planificacion en el pedido de los
medicamentos.

Disefiar manual interno de gestién de almacén.
Codificar estantes de medicamentos.

Organizar medicamentos mediante técnica Fefo.
Organizacion estandarizada dentro del almacén.

Amenazas
Al Dificultad de acceso por medio de transporte
publico.
A2 Control de régimen cambiario para la adquisicion de
los medicamentos.
A3 Inestabilidad econémica en el pais.

Fomentar incentivos dentro del personal encargado
del almaceén.

Busqueda de alternativas que sustituyan medicamentos
importados.

Fortalecimiento en la calidad de servicio ofrecida al
paciente.

Promocién de un programa que incentive al trabajo
en equipo dentro de las instalaciones del centro de
salud.

Actualizaciones constantes de las planificaciones
generales de las gestiones dentro del almacén en
funcioén de las variaciones de la demanda.

Modelo de atencién medica y calidad de servicio
adecuado a las necesidades de los pacientes.

Fuente: Elaboracion Propia

70



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/co
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/co

FROLTRAC
LE
WGERAERAF

Informacion para los indicadores analizados en el Centro de Salud C:

Para poder obtener los valores de los indicadores, es necesario tener datos cuantitativos que
permitan la obtencion de sus resultados; esta informacidn se encuentra organizada en la tabla
presentada a continuacion, realizada segun la division de grupo de familias de
medicamentos (ver anexo 2 ), en la cual se encuentran organizados segun su funcién
farmacologica, condicién de refrigeracion y seguridad necesaria. Dichos valores son los
siguientes: nivel de reserva, escasez, pedidos urgentes, cantidad de medicamentos
adquiridos, cantidad de medicamentos vencidos y cantidad de medicamentos consumidos
injustificadamente, para todas las familias de medicamentos, todos ellos bajo un periodo de

tiempo de dos meses. (Ver tabla 28)
Tabla 28: Informacion para los indicadores analizados en el Centro de Salud C

NVELDE | (oonee, | PEDDOS | SANTIDADDE || CANTIBADDE | iventaRio
FaMiLIA | BESERVA 1 uiTivos | JRSEITES | ADQUIRIDOSEN | VENCIDOSEN | |\ SONSUMIDO.
ameses | ZMESES | Tvesps | LOSULIIMOSZ 1 LOSLLIIMOSZ | T EN Los 2 uLTiMOS
MESES
MAl 4 0 0 16 0 0
MA2 7 0 0 33 1 0
MA3 4 0 1 18 0 0
MB1 95 2 0 472 0 1
MB2 476 4 0 2378 2 2
MB3 23 1 6 112 0 0
MB4 8 0 1 38 0 0
MB5 13 0 0 64 0 0
MB6 260 1 1 1300 3 0
MB7 58 6 12 287 0 0
MBS§ 16 0 0 77 0 0
MB9 162 8 0 810 0 0
MB10 7 0 4 35 0 0
MB11 241 2 0 1201 5 0
MB12 17 1 6 82 0 0
MB13 56 3 1 280 0 0
MB14 52 2 3 260 0 3
MB15 17 2 5 84 0 1
MB16 15 1 2 74 0 0
MB17 33 4 1 162 0 0
MB18 6 0 3 28 0 0
MB19 46 3 0 226 0 0
MB20 39 2 2 192 0 0
MB21 9 0 5 42 0 0
MB22 123 12 2 612 0 0
MB23 36 3 8 180 0 0
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Tabla 28: Informacion para los indicadores analizados en el Centro de Salud C
(Continuacion)

NVELDE | cocpce, | PEDIDOS | SANTIDADDE | OANTIAOE | CienTaRio
FamiLia | BESERVA 1 ULTivos | DREETES | ADQUIRIDOSEN | VENCIDOSEN | |\ SONSUMIDG
ameses | 2MESES | Tyesgs | HOSMLTIMOSZ ) LOS MLTIMOS 2 ENLOS 2ULTIMOS
MB24 323 9 3 1612 2 0
MB25 170 5 12 846 1 1
MB26 37 0 8 185 0 0
MB27 4 0 6 18 0 0
MB28 11 0 0 52 0 0
MC1 112 14 1 560 0 0
MC2 4 0 8 22 0 0
MC3 3 0 0 18 0 0
MC4 2 0 0 8 0 0
MC5 5 0 0 26 0 0
MC6 2 0 0 10 0 0
MC7 43 0 0 212 1 0
MC8 12 0 2 60 1 0
MC9 8 0 1 44 0 0
MC10 2 0 0 10 0 0
Total 5104 512850 16 78

Fuente: Informacién suministrada por el centro de salud

Indicadores Centro de salud C:

Porcentaje de insumos vencidos:

%A= Total de Insumos Vencidos (Dos meses) * 100
Total de Medicamentos Comprados (Dos meses)
{(163+=100
%A= 12850 =0,12451362%

Porcentaje de Adquisiciones No Programadas:

%B= Total de medicamentos pedidos urgentes (Dos meses) * 100
Total de medicamentos pedidos (Dos meses)
{1043+« 100
%B= 12850 =0,80933852%
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Porcentaje de Merma:

%C= Total de Insumos faltantes sin justificacion (Dos meses) * 100

Total de Insumos o Medicamentos Comprados (Dos meses)

(8)+ 100
%C= 12850 =0,06225681%

Clasificacion ABC:

Obijetivo: Identificar los articulos que generan mas (clase A) o menos (clase C) rotacion
dentro del almacén de la centro de salud C.

Datos:_Cantidad de medicamentos adquiridos durante un periodo de dos meses de la centro
de salud C. (Ver Tabla 29)

Tabla 29: Informacion para la Clasificacion ABC en el Centro de Salud C

. Cantidad de Porcentaje Porcentaje
Familia Clase

medicamentos | sobre el total Acumulado
MB2 2378 18,6568335 18,6568335 A
MB24 1612 12,647105 31,3039385 A
MB6 1300 10,1992782 41,5032167 A
MB11 1201 9,42256394 50,9257806 A
MB25 846 6,63737643 57,5631571 A
MB9 810 6,35493488 63,9180919 A
MB22 612 4,80150635 68,7195983 A
MC1 560 4,39353523 73,1131335 A
MB1 472 3,70312255 76,8162561 A
MB7 287 2,2516868 79,0679429 A
MB13 280 2,19676761 81,2647105 A
MB14 260 2,03985564 83,3045661 B
MB19 226 1,77310529 85,0776714 B
MC7 212 1,66326691 86,7409383 B
MB20 192 1,50635493 88,2472933 B
MB26 185 1,45143574 89,698729 B
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Tabla 29: Informacion para la Clasificacion ABC en el Centro de Salud C

(Continuacion)

Cantidad de Porcentaje Porcentaje
Familia Clase
medicamentos sobre el total Acumulado
MB23 180 1,41220775 91,1109367 B
MB17 162 1,27098698 92,3819237 B
MB3 112 0,87870705 93,2606308 B
MB15 84 0,65903028 93,9196611 B
MB12 82 0,64333909 94,5630001 B
MBS 77 0,60411109 95,1671112 B
MB16 74 0,5805743 95,7476855 C
MB5 64 0,50211831 96,2498038 C
MC8 60 0,47073592 96,7205398 C
MB28 52 0,40797113 97,1285109 C
MC9 44 0,34520634 97,4737172 C
MB21 42 0,32951514 97,8032324 C
MB4 38 0,29813275 98,1013651 C
MB10 35 0,27459595 98,3759611 C
MA2 33 0,25890475 98,6348658 C
MB18 28 0,21967676 98,8545426 C
MC5 26 0,20398556 99,0585281 C
MC2 22 0,17260317 99,2311313 C
MA3 18 0,14122078 99,3723521 C
MB27 18 0,14122078 99,5135729 C
MC3 18 0,14122078 99,6547936 C
MA1l 16 0,12552958 99,7803232 C
MC6 10 0,07845599 99,8587792 C
MC10 10 0,07845599 99,9372352 C
MC4 8 0,06276479 100 C

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 13: Clasificacion ABC Centro de salud C por familia
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Familia de Medicamentos

Fuente: Elaboracidn Propia
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Andlisis de la clasificacion ABC:

Para identificar en que categoria pertenecen las familias, se tomaron como referencia los
siguientes rangos: Clase A: de 0% a 80.62% Clase B: de 80,62% a 95,18% Clase C: de
95,18% a 100%.

En el Centro de Salud C la clasificaciébn ABC segln los datos suministrados es la siguiente:

Familias de la Clase A: Para las familias de medicamentos (Ver Anexo 2) MB2, MB24,
MB6, MB11, MB25, MB9, MB22, MC1,MB1, MB7 y MB13, son los medicamentos de

mayor rotacion en los dos meses o los que se adquirieron en mayor cantidad.

Familia de la Clase B: Para las familias de medicamentos (Ver Anexo 2) MB14, MB19,
MC7, MB20, MB26, MB23, MB17, MB3, MB15, MB12, y MB8 son los medicamentos con

rotacion mediana, inferior a las familias de la clase A.

Familias de la Clase C: Para las familias de medicamentos (Ver Anexo 2) MB16,
MB5,MC8,MB28,MC9,MB21,MB4,MB10,MA2,MB18,MC5,MC2,MA3,MB27,MC3,MA1,M
C6,MC10 Y MC4 son los medicamentos que poseen menor rotacion dentro del almacén o

por lo tanto su adquisicién fue menor.
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A continuacién se presenta un cuadro resumen de las gestiones de almacen encontradas en los centros de salud privados; informacion

recopilada por medio de entrevistas y apoyada en la observacion directa; de forma tal que se puedan visualizar aquellos problemas mas

resaltantes, que permitan establecer los margenes de comparacion que aporten los fundamentos necesarios para la escogencia de la

mejor practica llevada entre los centros de estudio.

Tabla 30: Cuadro Resumen de los Centros de Salud en estudio

Aspecto Centro de Salud A Centro de Salud B Centro de Salud C
Cantidad de personas en | 1 3 1

almacén

Profesion del | Enfermera. Administradores con Especialidad en | Enfermera.

(los)encargado

gestiones de almacén y estudiantes de
la misma.

Acceso al almacén

Encargada, en horas diurnas;
vigilante, enfermeras y doctores en
horas nocturnas.

Personal encargado del almacén.

Encargado del almacén y enfermeras.

Formato de Recepcién Si posee. Si posee. Si posee.

Los recipientes son | Si Si Si

inspeccionados

Visitas de Supervisién Las visitas de supervision al | Las visitas de supervision la realizan | La supervision es realizada por parte de auditores

almacén por parte del personal
interno administrativo de la clinica,
lo realizan una vez al afio en el mes
de septiembre.

una vez al mes por parte del personal
de administracion del centro de salud.

externos al almacén, una vez al afio y por otras
auditorias internas realizadas de forma aleatoria una
vez al mes.

Acceso restringido de
medicamentos

Almacenan Drogas y psicotrépicos,
pero no los tiene bajo llave.

Medicamentos como drogas que son
almacenados con llaves de seguridad,
teniendo acceso solo el personal
autorizado.

Poseen medicamentos como drogas, bajo normas
de seguridad, los cuales se encuentran guardados en
un lugar aparte, pero no bajo llave.

Ubicacion de los
medicamentos

Se ubican con prontitud dentro del
almacén, salvo en horas nocturnas,
debido a la ausencia del personal
encargado.

Al personal que ingresa nuevo a
trabajar en el almacén se le dificulta
la localizacién rapida del material
quirdrgico y medico.

El personal que entra nuevo a trabajar en el
almacén principal no se le dificulta la localizacion
rapida del material quirdrgico y medico, pero en el
resto de los sub almacenes se le dificulta la
localizacion de los medicamentos.
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Tabla 30: Cuadro Resumen de los Centros de Salud en estudio (Continuacion)

Aspecto Centro de Salud A Centro de Salud B Centro de Salud C

Formato acerca de la ubicacion de No posee. No posee. No posee.

los medicamentos

Codificacion de los estantes No Posee. Orden alfabético para las ampollas. Los estantes tienen su nombre, su
rotulo con su identificacidn.

Codificacion de los medicamentos No Posee. No posee. No posee.

Utilizacidn de Kardex No se utiliza. No utiliza. No utiliza.

Revisién de Fecha de Vencimiento Se realiza en el momento que recibe | Se realiza cada vez que llegan nuevos | Cuando llegan medicamentos vy

la compra de manos del proveedor.

pedidos (2 veces a la semana).

cuando se realizan inventario.

Accibn a  seguir  de los
medicamentos préximo a vencerse
0 vencidos

Si es posible se procede a devolver la
mercancia, sino se guardan en cajas.

Devolucion o si no se retira del
almacén y se levanta una historia que
luego se descarga en el sistema.

Un medicamento proximo a vencerse
se negocia con otras clinicas o con los
médicos para que lo roten. Si se
vencen se hablan con los laboratorios
para que lleven a cabo su
procedimiento de descarte.

Trasladar mercancia

Utiliza una pequefia cesta (25 x15
cm).

Cuando se trasladan gran cantidad de
medicamentos o de pesos elevados se
hace por medio de carruchas con
caucho de goma inflado, de metal, o
de caucho macizo para evitar
deslizamientos; cuando las cantidades
a trasladar son pequefias se llevan en
la mano y cuando son emergencias se
lleva directamente la caja de
emergencia previamente preparada en
el almacén para cubrir esos casos
especiales.

Se traslada la mercancia con unas
cestas y unas bandejas de traslado de
varios compartimientos

Criterio més dominante para el
ordenamiento de los medicamentos

Segun su formula farmacéutica.

Se colocan de primero los que tengan
fecha de vencimiento méas préxima.

Hacen uso de la regla FIFO, el
primero que llega es el primero que
se despacha.

Formato de Salida de
medicamentos

No Posee.

Si posee

Si posee.
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Tabla 30: Cuadro Resumen de los Centros de Salud en estudio (Continuacion)

Aspecto Centro de Salud A Centro de Salud B Centro de Salud C
Tamario del Almacén 12.5m? 25m? 12m?
Tipo de iluminacién dentro del Artificial Artificial Artificial

almacén

La conservacion de los

medicamentos

Posee aire acondicionado y realiza
fumigaciones contra roedores.

Posee aire acondicionado, se limpia
diariamente y cada tres meses control
de plagas e insectos.

Posee aire acondicionado, todos los
dias se limpia, una vez al mes se
mantiene control constante de plagas

y de insectos.

Existencia de sistemas de seguridad | No posee. Posee cdmara de seguridad dentro del | No existe control de merma y no
almacén y se lleva el control de los | posee camara de seguridad.
medicamentos mediante una hoja de
fallas.

Sistema contra incendio Dentro ni en los alrededores del | En los alrededores del almacén posee | Dentro ni en los alrededores del

almacén no posee un extintor

un extintor

almacén no poseen un extintor

Aviso, sefiales y carteles

No posee avisos, sefiales ni carteles

No posee avisos, sefiales ni carteles

No poseen avisos, sefiales ni carteles

que identifiguen las é&reas de | que identifiguen las &reas de | que identifiquen las areas de
almacenamiento. almacenamiento. almacenamiento.

Tipo de Mobiliario Posee (6) estantes de madera. Posee 15 estantes de metal; entre los | Usa (8) estantes, cubetas, gaveteros,
cuales uno se utiliza solo para | estantes metalicos y las gavetas y
almacenar ampollas en orden | cubetas plasticas, 1 nevera.
alfabético y los demas para guardar
tabletas, medicamentos y material

quirdrgico, 3 maletas de emergencia
en donde se guardan los
medicamentos necesarios para revivir
un paciente y 1 nevera.

Dimensiones de los estantes

1.96 m de alto por 64 de ancho.

1 m de largo por 40 m de ancho.

1.85 m de alto por 64 de ancho.

Datos técnicos de la mercancia
almacenada

No posee.

Llevan registro de los datos técnicos
de las mercancias almacenadas
relacionados a: existencias
disponibles, cantidad a solicitar y
ajustes.

Existen datos de ajustes, orden de
compras y registro del sistema.
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Tabla 30: Cuadro Resumen de los Centros de Salud en estudio (Continuacion)

Aspecto

Centro de Salud A

Centro de Salud B

Centro de Salud C

Existencia de Manual

No posee.

Si posee.

No posee.

Descripcion y andlisis de los Cargos

No posee una descripcion y anlisis
de los cargos.

Si posee una descripcion y anélisis de
los cargos.

No posee una descripcién y andlisis
de los cargos.

Uso de Indicadores de Gestion

No posee indicadores de gestién.

No posee indicadores de gestion.

No poseen indicadores de gestién.

Cantidad de pedidos

2 veces a la semana.

2 veces a la semana martes y jueves.

1 vez a la semana.

Sistema Computarizado No posee. Si posee, sistema llamado Clinic. Sistema propio que esta en base Fox
pro.
Toman en cuenta el tiempo de | Si Si Si

entrega del proveedor

Poseen Inventario de Seguridad

Si, realizado por inspeccion visual.

Procuran pedir cuando se llega al
50% de la cantidad que se tiene
estimada mantener en el almacén por
cada medicamento.

Si, es el minimo estimado por el
encargado del almacén y es diferente
para cada producto.

Margen de Seguridad

Si

Si, la fecha de vencimiento >2 afos

Si, la fecha de vencimiento > 2 afios

Periodos de escasez

Si con mayor frecuencia en el mes de
febrero.

En raras ocasione, cuando el nimero
de pacientes eventualmente aumenta
y cuando sucede se hace un ajuste en
los maximos y minimos.

Cuando no existe los productos, por
problemas de divisas, por la
regulacion de productos, por situacién
econdmica, o0 por estimaciones mal
programadas.

Orden vy limpieza dentro del | No posee suficientes mobiliarios para | No se  observaron cajas ni | Se observd un poco de desorden con

Almacén la cantidad de medicamentos que se | medicamentos en el suelo, todo | respecto a la documentacion escita en
encuentran almacenados y utilizan | organizado en los estantes. Poseen un | el escritorio y con respecto a los
cajas logisticas donde colocan de una | cuaderno tipo bitdcora donde cada | medicamentos si estaban ordenados
forma desordenada. Los | turno escribe las novedades que | aunque es muy pequefio para
medicamentos, tienen errores en su | ocurrieron durante su jornada laboral | mantenerlos ordenados.
identificacidn, colocados sus nombres | esto con la finalidad de que todos
escritos con cinta adhesiva y con | estén  enterados de  cualquier
marcador, y no coincidian con los | acontecimiento que haya sucedido en
medicamentos que estaban en el sitio. | el almacén.

Indicador A 0,5434984 0,1332741 0,12451362

Indicador B 1,844098 0,3553976 0,80933852

Indicador C 0,34743875 0,02221235 0,06225681

Fuente: Elaboracion Propia
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Una vez analizado el cuadro resumen se observo algunas practicas comunes, las cuales se
encontraron presentes en alguno de los centros de salud privados; como lo fueron : la
cantidad de personas a cargo del almacén el caso del centro A y el centro C, el perfil del
encargado A y C que no es especializado para el area requerida, la falta de seguridad en
cuanto los medicamentos de uso restringido en los centros A y C respectivamente ,la
ausencia de formatos de codificacion presente en los 3 centros estudiados y la falta de

codificacion en los estantes y medicamentos.

Con el fin de ilustrar los problemas encontrados en los centros de salud en estudio, se uso la
herramienta del diagrama Causa-Efecto. En donde se analizaron los siguientes factores:
personal, condiciones fisicas, distribucion almacén, control y organizacion. Haciendo uso
de este diagrama, se detectaron las causas raices y el efecto final de llevar a cabo dichas

practicas en los factores analizados.
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Carencia de Descripcion
y analisis de Cargos

Exceso en la Carga

PERSONAL

de trabajo

Falta de
Capacitacion

—

Figura 14: Analisis Causa efecto de la Gestion de los Almacenes

CONDICIONES FISICAS

Procedimientos para

los procesos de
recepcion,

despacho no
normalizados

—

almacenamiento y

Inexistencia de
sistemas de
seguridad

Inexistencia de un
sistema contra
incendio

Inexistencia de
sefiales, avisos y
carteles

DEFICIENCIA EN LA
» GESTION DE ALMACEN

Retardo en la
blsqueda de
medicamentos

DISTRIBUCION
ALMACEN

Utilizacién
inadecuada del
espacio debido a la
presencia de material
vencido

Fuente: Elaboracion Propia

Ausencia de herramientas
para evaluar el desempefio y
efectividad de los procesos
ejecutados en el almacén

Ausencia de
acceso
restringido al
area

CONTROL

Ausencia de
auditorias
internas
constantes

No poseen
sistema
automatizado
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Existencia de
Medicamentos
Vencidos
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—

ORGANIZACION

.

EN LOS CENTROS DE
SALUD

Presencia de Pedidos
Urgentes a un costo
mas elevado

Perdidas de
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injustificadamente
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Condiciones fisicas:

En relacion a las condiciones fisicas observadas dentro del los almacenes existe que dos de
los tres centros de salud (Centro de salud A y Centro de salud C) no existe ni dentro ni en
los alrededores sistema contra incendios (extintor), a pesar de su importancia para la

conservacion de los medicamentos ante cualquier accidente.

Con respecto a las sefiales, avisos y carteles, no existe una identificacién clara y visible del
area de almacén, ademas de otras sefializaciones como la ubicacién y codificacion de los

medicamentos y de los estantes.

Los sistemas de seguridad : Se observo que en los centros de salud A y C no existe una
camara de seguridad que funcione las 24 horas para asi conocer quien ha tenido acceso al

almacén y tener una mayor seguridad que no suceda extravio de medicamentos.
Personal:

En dos de los tres centros de salud (A y C) no cuentan con un manual de procedimientos
ajustado al método actual de proceso de recepcion, almacenamiento y despacho, originando
esto descontrol al momento de realizar dichos procesos.

No posee una descripcion y andlisis de los cargos donde sefiale que responsabilidades
posee cada cargo, ni se toma en cuenta el perfil que debe poseer para ejercer ese puesto,

entre otros.

Con respecto al exceso de carga de trabajo, se observo que en los centros de salud Ay C
existe sola una persona encargada del almacén, trabajando en horas diurnas, lo cual
conlleva a dejar solo el almacén en horas nocturnas; por otro lado se observd que en el
centro de salud A la encargada del almacén es la que realiza las compras, recibe los
pedidos, registra la informacion de la entrada de medicamentos; situacion que origina

exceso de trabajo adicional en el cuidado y ordenamiento de los medicamentos.

En referencia a la capacitacion de personal, se pudo evidenciar en los centros de salud A 'y
C la ausencia de cursos o talleres de especializacion y actualizacion relacionada a:
gestiones de almacén, mejora continua, analisis estadisticos, para el personal encargado del
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almacén, que les permita desarrollar un trabajo y planificacion mas eficiente dentro las

actividades que se deben desarrollar en la gestién de almacén de los centros de salud.
Distribucion del almacén:

Haciendo referencia a la situacion presente en los centros de salud A y C, se constatd
mediante la entrevista, que el personal encargado del almacén presenta problemas de
demora al momento de localizar la ubicacion de los medicamentos que les son requeridos;
ya los mismos no se encuentran organizados de forma estandarizada y clara que les permita
un mas facil acceso a los mismos; de igual forma esta situacion se ve reforzada por la falta
de sefializacidn de los anaqueles y pasillos; acentuandose dicha situacién problematica en

el caso del ingreso de personal nuevo al area.

Otra situacion desfavorable que se pudo evidenciar en el area del almacén, fue la
acumulacion de cajas con material vencido; lo que ocasiona la ocupacion de un espacio
fisico que deberia ser utilizado y aprovechado por material usable y necesario, situacion
que pudo notarse en los centros de salud A y C, en donde ese espacio era indispensable ya
que el mismo era insuficiente para los medicamentos que alli se requerian almacenar,
viéndose en la necesidad de mezclar en cajas en el suelo medicamentos de diferentes usos
farmacoldgicos, lo que provoca un incremento en el tiempo empleado para la ubicacion de

los mismos.
Control:

En relacion a las herramientas que utilizan para la evaluacion y seguimiento de los
procesos, como por ejemplo el uso de indicadores, no se observo su aplicacion en los
almacenes de los centros de salud, siendo ésta una herramienta importante para el

seguimiento de la mejora continua.

Con respecto al acceso de personal al almacén se observo que en los Centros de Salud Ay
C, existe una sola persona encargada, cuyo horario de trabajo es diurno, lo que implica que
en horarios nocturnos para acceder a los medicamentos, las enfermeras acceden al interior
del almacén originandose descontrol de la informacién, pudiendo presentarse la perdida

injustificada de insumos sin un responsable especifico.
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Las auditorias internas son de muy poca frecuencia en los centros de salud A y B
(anualmente), mientras que en el Centro de salud C las realiza de manera aleatoria y con
mayor frecuencia (mensualmente). Estas ausencias de auditorias no permiten un
seguimiento que asegure la implementacion de la supervision constante del cumplimiento
de buenas y eficientes practicas dentro de los centros de salud en cuanto a gestion de

almacén se refiere.

Se pudo observar que el centro de salud A no cuenta con un apoyo tecnoldgico en su
gestidn de almacén, como lo es, un sistema computarizado, el cual permita mayor fluidez,
control y acceso a la informacion de los medicamentos que entran y salen del almacén de

una mas rapida, organizada y segura.
Organizacion:

Fue notable la acumulacion significativa de medicamentos vencidos dentro de los
almacenes de los centros de salud Ay C, y se pudo analizar que su principal causa se debio
a una falta de organizacion que les permita la utilizacion inmediata al requerirse, de los

medicamentos mas préximos a vencer.

En las visitas realizadas a los almacenes de medicamentos en los centros de salud Ay C; se
observd que los anaqueles no estaban identificados, los medicamentos no estaban
organizados segun un orden especifico ni estaban correctamente identificados por medio de
alguna tarjeta o sefializacion y no existia por ende una forma estandarizada de organizar los
medicamentos al ser recibidos de manos de los proveedores y luego almacenados en su

respectiva area.

Otra situacion que fue constatada a través de la entrevista realizada al personal encargado
de los almacenes de los centros de salud A y C; fue el hecho que se ven en la necesidad de
realizar ocasionales pedidos urgentes (en promedio un 1,002944707% cada dos meses),
para cubrir aquellos medicamentos que son requeridos y no se encuentran a disposicion en
el almacén en ese momento que aun siendo mas costosos por la entrega con premura que se
requieren. Dicha situacion fue planteada y analizada; analizdndose que se debi0 entre otras
causas a la presencia de enfermedades eventuales, a las escasez de los medicamentos, a las

estacionalidades del afio en las que los proveedores al regreso de vacaciones demoran en
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reintegrarse y a la falta de una mejor planificacion de los pedidos tomando muy en cuenta
la fecha de entrega de los proveedores, y las actualizaciones constantes de las estimaciones
relacionadas a las cantidades de medicamentos a pedir en funcion de las necesidades reales

que se requieren.

Analizando la presencia de pérdidas de medicamentos y material médico
injustificadamente, se verificd que se debe a deficiencia en la organizacion que no le
permite archivar de forma organizada lo que se consume, en qué momento y con cual
paciente, permitiendo de esta forma un ente que constate bajo una data todos los
movimientos de salida del almacén y pudiendo con esto ubicar un responsable en el caso de
que se evidencien dichas pérdidas.

Obtencidn de mejores practicas:

Para la obtencion de las mejores préacticas, se baso en el analisis de los indicadores para
cada centro de salud de aquellas variables de mayor impacto a juicio de las autoras,
soportado en los indicadores de gestion expuestos en el reglamento de las buenas précticas
de los servicios médicos hospitalarios del pais; escogiéndose a estudiar: pedidos urgentes,
consumo injustificado de medicamentos y medicamentos vencidos; de igual forma se
estableci6 la comparacion de las Fodas obtenidas de las practicas que se realizan en cada
centro incluyendo aspectos de su entorno interno y externo de los mismos y finalmente se
analizaron las précticas por medio de las observaciones y entrevistas realizadas. A
continuacion se ilustran los valores obtenidos por los indicadores propuestos para los tres

centros de salud:
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Figura 15: Representacion Grafica de Porcentaje de insumos vencidos (Indicador A). Fuente:
Elaboracion propia

Este indicador representando el porcentaje de insumos vencidos basado en las familias de
medicamentos (ver anexo 2) ,adquiridos en un periodo de dos meses, se visualiza que el
mayor valor se encuentra ubicado en el centro de salud A, y el menor valor en la clinica C
pero de por una diferencia no significativa en comparacion con el centro B. Tomando como
base este indicador se puede verificar que el centro de salud B y centro de salud C poseen
las mejores practicas en cuanto a rotacion de medicamentos e inspeccion constante de

medicamentos vencidos se refiere.
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Figura 16: Representacion Grafica de Porcentaje de adquisiciones no programadas (Indicador B).

Fuente: Elaboracion propia

Este indicador representa el porcentaje de nimero de medicamentos pedidos urgentes en
funcién a la cantidad pedidos totales, en un periodo de dos meses, se visualiza que el mayor
valor se encuentra ubicado en la clinica A, y el menor valor en la clinica B. En base a los
resultados obtenidos se puede afirmar que la mejor practica para este indicador la posee el
centro de salud B; ya que es el centro que menor cantidad de pedidos urgentes necesita
realizar, lo que nos conlleva a verificar la buena programacion de necesidades de

medicamentos que realiza en su gestién en comparacion con los centros Ay C.
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Figura 17: Representacion Grafica de Porcentaje de merma (Indicador C).Fuente: Elaboracion propia

Este indicador representa el porcentaje de insumos faltantes sin justificacion en funcion al
total de insumos adquiridos, en un periodo de dos meses, se visualiza que el mayor valor se
encuentra ubicado en la clinica A, y el menor valor en la clinica B. Con lo que se puede
interpretar el control de seguridad y organizacion para evitar la pérdida injustificada de
medicamentos, conllevando esto a la afirmacion de la mejor préctica para este indicador en
el centro de salud B. Dicha afirmacion viene de igual forma basada en la comparacion de la
tabla resumen de los tres centros y del analisis de la observacion propia realizada en cada

centro.

Con respecto a las fortalezas obtenidas de la informacion recolectada por medio de la
entrevista estructurada a los encargados de almacén de los diferentes centros de salud
privados, luego de obtenerlas de manera individual se unifican para poder compararlas.(Ver
Tabla 2).
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Tabla 31: Fortalezas de los tres Centros de Salud

Centro de Salud A

Centro de Salud B

Centro de Salud C

F1 Poseen un formato de
recepcion de medicamentos.

F2 Se inspecciona la
mercancia que llega al
almacén.

F3 Toman en cuenta el tiempo
de entrega del proveedor.

F1 Poseen un formato de
recepcion de medicamento.

F2 Se inspecciona la
mercancias.

F3 Toman en cuenta el tiempo
de entrega del proveedor.

F4 Ampollas organizadas de
forma alfabética.

F5 Poseen formato de salida de
medicamentos .

F6 Los medicamentos
restringidos bajo Ilave.

F7 Los encargados del
almacén son personal
calificado.

F8 Posee sistema de seguridad
en el almacén.

F9 Son 3 personas encargadas
de la gestion del almacén.

F10 Posee sistema
computarizado.

F11 Existe manual donde
sefiala las personas encargadas.

F1 Poseen un formato de
recepcion de medicamentos.

F2 Se inspecciona la
mercancia que llega al
almacen.

F3 Toman en cuenta el tiempo
de entrega del proveedor.

F4 Poseen formato de salida de
medicamentos del almacén
hacia el area que lo requiere.
F5 Posee sistema
computarizado para las
gestiones del almacén.

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el Centro de Salud B posee mayor cantidad de fortalezas en los diferentes

aspectos tratados dentro de la entrevista estructurada.

Tabla 32: Debilidades de los tres Centros de Salud

Centro de Salud A

Centro de Salud B

Centro de Salud C

D1 La encargada del almacén
es una enfermera.

D2 Una sola  persona
encargada del almacén.
D3 No posee  sistema

computarizado.

para sus gestiones de almacén.
D4 Necesidad constante de
realizar pedidos urgentes a un
costo més elevado.

D1 No existe codificacion en
los estantes del almacén.

D2 Retardo eventual en la
busqueda de medicamentos
en los estantes.

D3 Eventualmente realizan
pedidos urgentes.

D1 La encargada del almacén
es una enfermera.

D2 Una sola persona
encargada del almacén

para su gestion.

D3 Eventualmente realizan
pedidos urgentes.

D4 No posee sistema de
seguridad en el interior del
almacén .
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Centro de Salud A

Centro de Salud B

Centro de Salud C

D5 No posee sistema de
seguridad en el interior del
almacén.

D6 No existe codificacion en
los estantes del almacén.

D7 Retardo en la busqueda de
medicamentos en los estantes.
D8 No existe ningn manual
donde sefiale las personas
encargadas y sus respectivas
Funciones.

D9 Gran cantidad de
medicamentos vencidos.

D5 No existe codificacion en
los estantes del almacén.

D6 Retardo en la bisqueda de
medicamentos en los estantes.

D7 No existe ningn manual
donde sefiale las personas
encargadas y sus respectivas
funciones.

D8 Los medicamentos
restringidos no se encuentran
bajo llave

Se observa que el Centro de Salud B posee menor cantidad de debilidades en los diferentes

aspectos tratados dentro de la entrevista estructurada.

Luego de se verifica del analisis DOFA los analisis FO, FA, DO, DA de los tres centros de
salud en estudio (Ver Tabla 26, 27,28 y 29).

Tabla 33: Analisis FO de los Tres Centros de Salud

FO Centros de Salud A

FO Centro de Salud B

FO Centro de Salud C

Integrar nuevas &reas de
atencion.

Consolidar oferta medica.

Codificar el resto de los
anaqueles dentro del
almacén.

Planificar expansion futura
de la clinica en funcion de la
demanda actual.

Consolidar oferta medica.
Mantener actualizado el
sistema computarizado.

Integrar nuevas é&reas de
atencion.

Consolidar oferta medica.
Codificar los medicamentos
dentro del almacén.
Mantener actualizado el

sistema computarizado.

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: En el cuadro se puede observar la combinacion existente de fortalezas y

oportunidades para cada centro en estudio, lo cual permite para cada centro analizar las

fortalezas y oportunidades que tiene a su disposicion para mejorar su gestion.
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Tabla 34: Analisis FA de los tres centros de Salud

FA Centros de Salud A

FA Centro de Salud B

FA Centro de Salud C

Mejorar gestiones del
almacén promoviendo el uso
de sistema computarizados.
Fomentar incentivos dentro
del personal encargado del
almacén.

Busqueda de alternativas
que sustituyan
medicamentos importados.
Fortalecimiento  en la
calidad de servicio ofrecida
al paciente.

Fomentar incentivos dentro
del personal encargado del
almacen.

Busqueda de alternativas
que sustituyan
medicamentos importados.
Fortalecimiento en la
calidad de servicio ofrecida
al paciente.

Fomentar incentivos dentro
del personal encargado del
almacén.

Bulsqueda de alternativas
que sustituyan
medicamentos importados.
Fortalecimiento  en la
calidad de servicio ofrecida
al paciente.

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: En este cuadro se observd el cruce existente entre las fortalezas y amenazas

existentes para cada centro, a partir del cual se establecié las posibles mejoras que

permitiran el aprovechamiento de las fortalezas y de esta forma se logre equilibrar las

amenazas existentes en el medio.
Tabla 35: Analisis DO de los tres centros de Salud

DO Centros de Salud A

DO Centro de Salud B

DO Centro de Salud C

Disefiar medidas de seguridad
Impulsar la preparacion técnica
del encargado del almacén.
Congruencia entre planes de
expansion o y demandas de
real de pacientes

Apoyo de mas personal en el
almacén

Mejorar planificacién en el
pedido de los medicamentos
Disefiar manual interno de
gestion de almacen

Codificar medicamentos y
estantes

Codificar el resto de los
anaqueles dentro del almacén
Actualizacién constante en las
planificaciones de los pedidos
de los medicamentos

Codificar medicamentos
Organizar medicamentos
mediante técnica Fefo
Organizacion estandarizada
dentro del almacén

Disefiar medidas de seguridad
Impulsar la preparacion técnica
del encargado del almacén.
Apoyo de mayor personal en el
almacén

Mejorar planificacion en el
pedido de los medicamentos
Disefiar manual interno de
gestion de almacen

Codificar estantes de
medicamentos

Organizar medicamentos
mediante técnica Fefo
Organizacion estandarizada
dentro del almacén

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Este cruce permitio establecer la comparacion de las debilidades y oportunidades

para cada centro, siendo esto también base futura para el establecimiento de las propuestas,

basadas en la busqueda de la eliminacion de debilidades que puede tener bajo su control y
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la busqueda de implementacion de aquellas oportunidades que pudieran mejorar la gestion

del sector.

Tabla 36: Analisis DA de los tres centros de Salud

DA Centros de Salud A

DA Centro de Salud B

DA Centro de Salud B

Promocion de un programa
que incentive al trabajo en
equipo dentro de las
instalaciones del centro de
salud

Revision y adaptacion a las
necesidades de las
planificaciones generales de
las gestiones dentro del
almacén

Modelo de atencion medica
y calidad de servicio
adecuado a las necesidades
de los pacientes

Promocién de un programa
que incentive al trabajo en
equipo dentro de las
instalaciones del centro de
salud

Revision y adaptacion a las
necesidades de las
planificaciones generales de
las gestiones dentro del
almacén

Modelo de atencidén medica
y calidad de servicio
adecuado a las necesidades
de los pacientes

Promocion de un programa
que incentive al trabajo en
equipo dentro de las
instalaciones del centro de
salud

Actualizacion constantes de
las planificaciones generales
de las gestiones dentro del
almacén en funcion de las
variaciones de la demanda
Modelo de atencion medica
y calidad de servicio
adecuado a las necesidades
de los pacientes

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: En el cuadro expuesto se presentd la combinacion de las debilidades y las
amenazas de cada centro, cuya presencia e inadecuada atencién promueven a un mal
desempefio dentro las gestiones del sector analizado y que aun mas alld pueden llegar a
afectar su permanencia en el mercado. Ya que se focaliza en aquellos aspectos negativos
internos que pueden ser mejorados, pero que se encuentran presentes y de aquellos aspectos
externos que no pueden manipular, pero que de igual forma afectan negativamente la

gestion y de forma general al sector.

Basado en los resultados obtenidos de los indicadores, la comparacion de las Dofas y en las
entrevistas y los datos facilitados por los encargados de los almacenes de los centro de
salud en estudio; se identifica la mejor practica en el centro de salud B; conllevando a esto
a una préactica recomendada a seguir para otros centros de salud, resaltando la presencia de
posibles mejoras que pudieran fortalecer aun mas su practica y organizacion en cuanto a

gestién de almacén se refiere.
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Por otro lado es importante resaltar que mediante el analisis interno y externo de la
situacion actual, se logro identificar variedad de fortalezas que las hacen obtener mejores

resultados de sus gestiones a diferencia de los otros centros de salud privado en estudio.

Ademas es importante acotar que la combinacion de los andlisis abc de cada centro; se
pudo observar que el medicamento MB2 es el que tiene mayor rotacion, segun el anexo
corresponde a los analgésicos antipiréticos entre otros (ver anexo 2). Sirviendo este de base
para prestar una mayor atencién en esta clase de familia, a la que de igual forma en el
siguiente capitulo se deberd analizar més extensamente acerca de su ubicacion en el

almacén y los estantes.

Para comprender las razones de como consiguen esos resultados se realizd una entrevista
con el encargado de la clinica B, y su respuesta fue que principalmente que asi como el area
de compras, el area de facturacion, las instalaciones, los cubiculos de los doctores, los
pacientes se les tiene su importancia entonces al area de almacén también se le asigna su
grado de importancia, tomando en cuenta las cosas con las que trabajan, el sistema

computarizado, la seguridad dentro del almaceén, el personal calificado.

Ademas la importancia de ser organizado y que todo quede plasmado en un formato, ya que
al momento de necesitar alguna informacién se buscan en los formatos y asi se puede

mantener una buena forma de aclarar cualquier duda que pudiera surgir.

Contar con el manual donde se indica todo lo relacionado a las cosas que hay que realizar

quiénes son sus responsables, eso ayuda mucho al delegar funciones.

Todas estos analisis nos conllevaran al disefio de mejoras que se presentaran el siguiente
capitulo que permitiran establecer mejoras en las gestiones de almacén estudiadas del sector

salud privado en general.
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Culminada la escogencia de la mejor practica a seguir entre los 3 centros de salud privados
estudiados; de los andlisis propios de las autoras y basados en el trabajo de campo
realizado. Se procedié al establecimiento de las diferentes propuestas de mejoras para las
gestiones de almacén de centros de salud privados en general.

Las propuestas de mejoras se basaron en: documentacion de “Directrices para el
almacenamiento de los medicamentos esenciales y otros insumos de salud” de John Snow,
Inc. /DELIVER en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud, leyes
venezolanas como “Buenas précticas de almacenamiento de productos farmacéuticos” y
“Buenas préacticas de servicios farmacéuticos hospitalarios”, asi como también algunas
practicas que hacen a la clinica B tener mejores resultados e indicadores y finalmente el
establecimiento de mejoras a partir del andlisis proveniente de la observacion directa
llevada a cabo durante la investigacion.

El propdsito del establecimiento de mejoras a partir de los aspectos antes mencionados, es
con el fin de generar un método de implementacion aplicable a los centros de salud
privados de capacidad similar en funcion del nimero de camas (rango de 10 a 24 camas).

Iniciando el disefio de las propuestas, se comienza por una serie de tareas de rutinas que
deben cumplirse en el periodo recomendado, esto con la finalidad de obtener y mantener el
estado del almacén en buenas condiciones asi como también los recursos que alli se
encuentran y detectar a tiempo cualquier anomalia existente y poder encontrar soluciones a

tiempo antes de que afecte la gestion en los distintos procesos dentro del almacén.

Para ello se propone el uso de una lista de chequeo donde sefiale los aspectos que deben
evaluarse de una forma visual y sencilla simplemente marcando las que cumplan dentro del
respectivo recuadro; primero se comienza con las tareas de rutina que deben realizarse

diariamente o semanalmente (Ver Formato 1) cuyos aspectos a evaluar son los siguientes:

Condiciones Ambientales, Refrigeradores, Remocion de la Basura, Limpieza General,
Pasillos, Productos Protegidos, Seguridad de Almacenamiento, Techos ,Chequeo de la

Calidad de los productos, Estado de insumos y productos, Llenado de formato de recepcion,
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Proceso de ordenamiento, Llenado de formato de salida, Actualizacion de Registros de

existencia en almacén y sub almacen y llenado formato de pedidos.

Continuando con las tareas de rutinas que deben cumplirse, hay tareas que no son
necesarias realizarlas diariamente, pero en su debido tiempo hay que ejecutarlas, es por ello
seguimos con las que deben realizarse en un periodo de un mes, (Ver Formato 2) cuyos

aspectos que deben evaluarse son los siguientes:

Inspeccion acerca de fecha de vencimiento de los medicamentos que puedan vencerse de
tres a seis meses siguiente al mismo, Actualizacién de formato de maximos y minimos,
Vigilar la ausencia de roedores e insectos, Inspeccion de la estructura del Almacén,

realizacion de Inventario Rotativo y Actualizacion de los registros luego del inventario.

Luego continua las tareas que deben inspeccionarse en un periodo de cada tres meses (Ver

Formato 3) cuyos aspectos que deben evaluarse se encuentran:

Inspeccionar visualmente extinguidores de incendio, Realizacion de Inventario Fisico, y

Actualizacion de los registros luego del Inventario Fisico.

Luego continla las tareas que deben inspeccionarse Anualmente (Ver formato 4) cuyos

aspectos que deben evaluarse se encuentran:

Inventario fisico Completo y Actualice los registros de Controles de existencias
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Formato 1:Tareas de rutina diariamente o semanalmente

A continuacion se presenta una lista de aspectos a evaluar, marque con una “X” en la

casilla que corresponde:

1.Condiciones Ambientales:

Ventilacion Adecuada Si [JNo[]
Humedad Si 0 No [
Temperatura Adecuada Si[] No[]

Observaciones:

2.Refrigeradores:
Temperatura Adecuada Si[] No [

Observaciones:

3.Remocion de la Basura: Si L] No []

Observaciones:

4. Limpieza:

Recipientes: Si [] No []
Estantes:  Si [INo []
Armarios:  Si [JNo [

Observaciones:

5.Pasillos: Despejados: Si [1No [

Observaciones:

6. Productos protegidos de la luz: Sil] No []

Observaciones:

7.Seguridad en medicamentos restringidos:

SiJ No[]

Observaciones:

8. Techos:
Sin Humedad o goteras Si [] No [J

Observaciones:

9. Chequeo de la calidad de los productos
(Formato) Si [ No [

Observaciones:

10. Estado de Insumos y productos y cajas:

Buen Estado Si[] No []

Observaciones:
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11. Llenado de Formato de recepcion: Observaciones:

Si [INo []
12.Realizo proceso de ordenamiento: Observaciones:
Si I No [
13.Llenado de Formato de salida: Observaciones:
Si LINo O

14.Actualizacion de registro de existencia en | Observaciones:
almacén Si [ No [

15.Actualizacion necesaria de registro de Observaciones:

existencia en sub almacén Sil] Nd]

Observaciones:
16.Llenado de formato de pedidos Si [ No [

Elaborado por: C.I: Cargo:

Fecha:

La descripcion y llenado de la lista de Chequeo Diariamente o Semanalmente se detalla a

continuacion:

1. Condiciones Ambientales: en ella los aspectos a verificar son Ventilacion
Adecuada, Humedad y Temperatura Adecuada, en el caso que si exista estos
aspectos marcar en la casilla de Si, de no existir marcar la casilla de No e indicar en

las observaciones las razones de porque no lo cumplen.
2. Refrigeradores: en ella el aspecto a verificar si la temperatura es la adecuada, en el

caso que sea afirmativo marcar en la casilla de Si, de lo contrario marcar la casilla

de No e indicar en las observaciones las razones de porque no lo cumplen.
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Remocidon de la Basura: en ella el aspecto a verificar es si se realizo la remocion
de basura y demas desechos, en el caso que sea afirmativo marcar en la casilla de Si,
de lo contrario marcar la casilla de No e indicar en las observaciones las razones de

porgue no lo cumplen.

Limpieza: en ella los aspectos a verificar es si se realizo la limpieza de Recipientes,
estantes y armarios, en el caso que sea afirmativo marcar en la casilla de Si, de lo
contrario marcar la casilla de No e indicar en las observaciones las razones de

porgue no lo cumplen.

Pasillos: en ella el aspecto a verificar es si se encuentran despejados, es decir, si no
hay obstaculos en los pasillos como cajas en el piso entre otros, en el caso que sea
afirmativo marcar en la casilla de Si, de lo contrario marcar la casilla de No e

indicar en las observaciones las razones de porque no lo cumplen.

Productos Protegidos de la luz: en ella el aspecto a verificar si los medicamentos
estan protegidos de la luz., en el caso que sea afirmativo marcar en la casilla de Si,
de lo contrario marcar la casilla de No e indicar en las observaciones las razones de

porgue no lo cumplen.

Seguridad en medicamentos restringidos: en ella el aspecto a verificar es si los
medicamentos que son de acceso restringido se encuentran en correcto y adecuado
resguardo; en el caso que sea afirmativo marcar en la casilla de Si, de lo contrario
marcar la casilla de No e indicar en las observaciones las razones de porque no lo

cumplen.

Techos: en ella el aspecto a verificar si los techos del almacén se encuentran sin
humedad o goteras, en el caso que sea afirmativo marcar en la casilla de Si, de lo
contrario marcar la casilla de No e indicar en las observaciones las razones de

porque no lo cumplen.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

Chequeo de la calidad de los productos: en ella el aspecto a verificar si se realizo
como se encuentran los productos almacenados (Ver formato 5), en el caso que sea
afirmativo marcar en la casilla de Si, de lo contrario marcar la casilla de No e

indicar en las observaciones las razones de porque no lo cumplen.

Estado de insumos, productos y cajas en ella el aspecto a verificar es el Buen
estado, si todos los medicamentos se encuentran en buenas condiciones se marca la
casilla de Si de lo contrario, de existir al menos un medicamento que no esté en
buen estado marcar la casilla de No y colocar en observaciones la razon de porque

no lo cumple.

Llenado de formato de recepcion: en ella el aspecto a verificar es si en el
transcurso del dia se recibi6 algun tipo de insumo y por lo tanto se realizo el llenado
del formato de recepcion (Ver formato 7), en el caso que sea afirmativo marcar en la
casilla de Si, de lo contrario marcar la casilla de No e indicar en las observaciones

las razones de porque no se realizo.

Realizd Proceso de Ordenamiento: en ella el aspecto a verificar es si en el
transcurso del dia se recibio algun tipo de insumo y se realizo el proceso de
ordenamiento del mismo (Ver procedimiento 2), en el caso que sea afirmativo
marcar en la casilla de Si, de lo contrario marcar la casilla de No e indicar en las

observaciones las razones de porque no se realizo.

Llenado de formato de salida: en ella el aspecto a verificar es si en el transcurso
del dia si se realizo una salida de insumo y por lo tanto el llenado del formato de
salida (Ver Formato 8).en el caso que sea afirmativo marcar en la casilla de Si, de lo
contrario marcar la casilla de No e indicar en las observaciones las razones de

porgue no se realizo.

Actualizacion de Registros de las existencias en almacén: en ella el aspecto a
verificar si en el transcurso del dia existi6 movimientos de insumos en el almacén

(tanto entradas como salida) y por lo tanto el llenado del formato de registro de
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

existencia (Ver formato 9).En el caso que sea afirmativo marcar en la casilla de Si,
de lo contrario marcar la casilla de No e indicar en las observaciones las razones de

porgue no se realizé.

Actualizacion necesaria de Registros de las existencias en sub almacén en ella
el aspecto a verificar es si en el transcurso del dia existi6 movimientos de insumos
en el sub almacén (tanto entradas como salida) y por lo tanto dar a conocer si es 0
no necesario la actualizacion del formato de registro de existencia en sub almacén
(Ver formato 10).En el caso que sea afirmativo marcar en la casilla de Si, de lo
contrario marcar la casilla de No e indicar en las observaciones las razones de

porgue no se realizo.

Llenado de formato de pedidos: en ella el aspecto a verificar si en el transcurso
del dia se realizo un pedido de insumos y llenado de sus respectivos formatos (Ver
formato 11,12 y 13).En el caso que sea afirmativo marcar en la casilla de Si, de lo
contrario marcar la casilla de No e indicar en las observaciones las razones de

porgue no se realizé.

Elaborado por: se debe colocar el nombre de la persona que realiza el chequeo.
C.1: se debe colocar la cédula de identidad de la persona que realiza el chequeo.
Cargo: se debe colocar el cargo que ocupa la persona que realiza el chequeo.
Fecha: Se debe colocar la fecha de la realizacion de la lista de chequeo.

Observaciones: En ella se detalla cualquier informacién adicional, o ampliarla de

cualquiera de los aspectos tratados.
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Formato 2:Tareas de rutina mensualmente

A continuacion se presenta una lista de aspectos a evaluar, marque con una “X” en la

casilla que corresponde:

Observaciones:
1.Inspeccion acerca de fecha de vencimiento

de los medicamentos que puedan vencerse de
tres a seis meses siguientes al mismo:
Realizado [] No Realizado []

2. Actualizacion de Formato de Maximos y Observaciones:
minimos:
Realizado [] No Realizado []

3. Vigilar la ausencia de signos de roedores e | Observaciones:
insectos:
Realizado[] No Realizado[]

4. Buen estado de la estructura del Almacén: | Observaciones:
Paredes Si [ No
Pisos  Si[JNo[l]
Techos Si[] No []
Ventanas Si L1 No [
Puertas Si L1 No [

5. Realizacion de Inventario Rotativo Observaciones:
Realizado [] No Realizado [

6. Actualizacion de los Registros luego del Observaciones:
Inventario Rotativo:
Realizado [] No Realizado []

Elaborado por: C.I: Cargo:

Fecha:
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La descripcion y llenado de la lista de Chequeo Mensualmente se detalla a continuacion:

© N

Inspeccion acerca de fecha de vencimiento de los medicamentos que puedan
vencerse de tres a seis meses siguiente al mismo: en ella el aspecto a verificar es si se
realizd o no la inspeccion y llenado de la lista de los medicamentos con fecha de
vencimiento préxima (Ver formato 15).En el caso que sea afirmativo se marca la casilla

de Si, de lo contrario se marca la casilla de No e indicar sus respectivas observaciones.

Actualizacion de formato de méaximos y minimos: en ella el aspecto a verificar es si se
realizd o no la actualizacion y llenado de formato de maximo y minimos (Ver formato
14).En el caso que sea afirmativo se marca la casilla de Si, de lo contrario se marca la

casilla de No e indicar sus respectivas observaciones.

Vigilar la ausencia de signos de roedores e insectos: en ella el aspecto a verificar es si
se realiz6 o no la actualizacion y llenado de formato de méximo y minimos (Ver formato
14).En el caso que sea afirmativo se marca la casilla de Si, de lo contrario se marca la
casilla de No e indicar sus respectivas observaciones.

Buen estado de la estructura del Almacén: en ella los aspectos a verificar son el buen
estado de las paredes, piso, techos, ventana y puertas. En el caso que sea afirmativo se
marca la casilla de Si, de lo contrario se marca la casilla de No e indicar sus respectivas

observaciones.

Realizacion de Inventario Rotativo: en ella el aspecto a verificar es si se realiz6 o0 no
Inventario Rotativo a cualquiera de las diferentes familias de medicamentos En el caso
que sea afirmativo se marca la casilla de Si, de lo contrario se marca la casilla de No e

indicar sus respectivas observaciones.

Elaborado por: se debe colocar el nombre de la persona que realiza la lista de chequeo.

C.1: se debe colocar la cédula de identidad de la persona que realiza el chequeo.

Cargo: se debe colocar el cargo que ocupa la persona que realiza el chequeo.
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9. Fecha: Se debe colocar la fecha de la realizacion de la lista de chequeo.

10. Observaciones: En ella se detalla cualquier informacion adicional, o ampliarla de

cualquiera de los aspectos tratados.

Formato 3:Tareas de rutina trimestralmente

casilla que corresponde:

A continuacion se presenta una lista de aspectos a evaluar, marque con una “X” en la

Incendio
Realizado [[] No Realizado []

1. Inspeccionar visualmente extinguidores de

Observaciones:

2. Realizacion de Inventario Fisico
Realizado [[] No Realizado []

Observaciones:

3. Actualizar los registros luego del
Inventario Fisico
Realizado[] No Realizado[]

Observaciones:

Elaborado por:

Fecha:

C.I:

Cargo:

La descripcion y llenado de la lista de Chequeo trimestralmente se detalla a continuacion:

1. Inspeccionar visualmente extinguidores de Incendio: en ella el aspecto a marcar si

cumple es Realizado o No Realizado la inspeccion de los extinguidores, de Realizarla

colocar en Observaciones si posee algin desperfecto u observacion adicional. De no

cumplirse marcar donde dice No realizado y colocar en observaciones la razon de porque

no lo cumple.
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2. Realizacién de Inventario Fisico: en ella el aspecto a marcar si cumple es si es
Realizado o No Realizado el Inventario fisico de todos los medicamentos. De no
cumplirse marcar donde dice No realizado y colocar en observaciones la razon de porque
no lo cumple.

3. Actualizar los registros luego del Inventario Fisico: en ella el aspecto a marcar si cumple es
si Realizado o No Realizado la actualizacion de los registros si fuese necesario. De no
cumplirse dejar marcar el recuadro de No realizado y colocar las observaciones si fuese
necesario

4. Elaborado por: En este espacio se debe colocar el nombre de la persona que realiza la

lista de chequeo.

C.1: se debe colocar la cédula de identidad de la persona que realiza el chequeo.

Cargo: se debe colocar el cargo que ocupa la persona que realiza el chequeo.

Fecha: Se debe colocar la fecha de la realizacion de la lista de chequeo

© N o o

Observaciones: En ella se detalla cualquier informacién adicional, o ampliarla de

cualquiera de los aspectos tratados.

Formato 4:Tareas de rutina Anualmente

A continuacion se presenta una lista de aspectos a evaluar, marque con una “X” en la

casilla que corresponde:

Observaciones:
1. Inventario Fisico completo

Realizado [] No Realizado []

2. Actualice los registros de Controles de Observaciones:
existencias
Realizado [] No Realizado []

Elaborado por: C.I: Cargo:

Fecha:
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La descripcion y llenado de la lista de tareas de rutina anualmente se detalla a continuacion:

1. Inventario Fisico Completo: en ella el aspecto a marcar si cumple si es Realizado o No

Realizado el inventario fisico completo de toda la mercancia del almacén. De no

cumplirse marcar el recuadro de No realizado y colocar en observaciones la razon de

porgue no se realizo.

2. Actualice los registros de Controles de existencias: en ella el aspecto a marcar si es

Realizado o No Realizado la actualizacién de los registros si fuese necesario. De no

cumplirse marcar en el recuadro de No realizado.

3. Elaborado por: En este espacio se debe colocar el nombre de la persona que realiza la

lista de chequeo.

4. C.I: se debe colocar la cédula de identidad de la persona que realiza el chequeo.

5. Cargo: se debe colocar el cargo que ocupa la persona que realiza el chequeo.

6. Fecha: Se debe colocar la fecha de la realizacion de la lista de chequeo.

7. Observaciones: En ella se detalla cualquier informacién adicional, o ampliarla de

cualquiera de los aspectos tratados.

Vigilancia de la calidad del producto

Este formato tiene como finalidad el chequeo de cémo se encuentra la calidad del insumo, para

ello es necesario identificar algunas caracteristicas que puedan usarse para detectar algun dafio

en los mismos (Ver formato 5) y si se detecta una anomalia detectarla y proceder a tomar sus

correcciones (Ver procedimiento 10)
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Formato 5 : Calidad del producto

A continuacion se presentan diferentes aspectos relacionados con las caracteristicas de los

medicamentos, marcar con “X” si corresponde, si no aplica no dejar el espacio en blanco.

Todos los productos:

1. El recipiente esta averiado
etc.) 1. No se obtienen una suspension

después de agitar.

(Ampolla, frasco, caja,
2. Falta la etiqueta

3. Esta incompleta la etiqueta.
4. Estailegible la etiqueta.

Liquidos:

1. Se observa decoloracién

2. Se observa turbiedad

3. El precinto del frasco esta roto

Inyectables:

]

00

Productos estériles:

Faltan partes

(00

Se observan partes rotas.

4. Se observa humedad o condensaciéon 3. Se observa humedad en el

en el envase.

Tabletas o comprimidos

1. Se observa decoloracion

2. Los comprimidos estan deshecho
3. Se observa pegajosidad

4. Se percibe un olor diferente

Observaciones:

4. El envase esta

Capsulas:

oobo [

interior del envase.

manchado

1. Se observa decoloracion
2. Se observa pegajosidad.

3. Se observan capsulas

]

00 oo

0o

Elaborado por:

C.l.:

Fecha:

Cargo:

La manera coémo llenar se detalla a continuacién:

Todos los productos: Se refiere a todos los productos almacenados o inspeccionados

1. EIl recipiente esta averiado o rasgado (Ampolla, frasco, caja, etc.): si al momento de

inspeccionar se encuentran variaciones con respecto a la apariencia del producto se marca

con una “X”.
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2. Falta la etiqueta: si se detalla que el medicamento no posee la etiqueta que lo
identifique se marca con una “X”.

3. Esta incompleta la etiqueta: si la etiqueta esta deteriorada por falta de una porcion u otro
detalle, se marca con una “X”.

4. Esta ilegible la etiqueta: si debido al tiempo del medicamento ya no es visible la
informacion de la etiqueta entonces hay que modificarla y colocarle una entendible, si

sucede esto marcar con una “X”.

Liquidos:

1. Se observa decoloracion: Si al detectar una decoloracion en el producto entonces
marque con una “X”.

2. Se observa turbiedad: Si se observa alterado por una cosa que oscurece 0 quita
transparencia se marca con una “X”.

3. El precinto del frasco estd averiadas: si se detalla que el frasco posee orificios o si se
encuentra averiado se marca con una “X”.

4. Se observa humedad o condensacion en el paquete: si se detalla humedad en el envase

marqgue con una “X”.

Tabletas o comprimidos:
1.  Se observa decoloracion: si se detalla perdida de color entonces se marca con una
“X,
2. Los comprimidos estan deshechos: Si se observa que la composicién no se encuentra en
buen estado se marca con una “X”.
3. Se percibe un olor diferente: Si se detalla que posee un olor no peculiar del comprimido
se marca con una “X”.
Inyectables:
1. No se obtiene una suspension después de agitar: Si cuando la mezcla formada por
pequerias particulas de una sustancia dispersas en un fluido no se disuelven, entonces

margue con una “X”.
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Productos estériles:

=

Faltan Partes: si al momento se detecta la ausencia de partes se marca con una “X”.

2. Se observan partes averiadas: si se detecta partes averiadas se marca con “X”.

3. Se observa humedad en el interior del envase: si se detalla humedad en el envase marque
con una “X”.

4. EIl envase estd manchado: si se detecta que el envase posee manchas se marca con una

“X”.

Capsulas:
1. Se observa decoloracion: si se detalla perdida de color entonces se marca con una “X”.
2. Se observa pegajosidad: Si se observa la existencia de que las capsulas estén pegajosa se
marca con una “X”.
3. Se observan capsulas deformadas: Si se detalla que las capsulas se encuentran

deformadas se marca con una “X”.

Elaborado por: En este espacio se debe colocar el nombre de la persona que realiza la lista

de chequeo.

C.1: se debe colocar la cédula de identidad de la persona que realiza el chequeo.

Cargo: se debe colocar el cargo que ocupa la persona que realiza el chequeo.

Fecha: Se debe colocar la fecha de la realizacion de la lista de chequeo.

Observaciones: En ella se detalla cualquier informacion adicional, o ampliarla de cualquiera

de los aspectos tratados.
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Procedimiento 1: Recepcion de insumo

Este procedimiento consiste en aceptar y almacenar o rechazar los insumos que llegan por parte

de los proveedores. La persona encargada de recibir el insumo, debe llenar el formato de

recepcion de insumos, con la intencidn de registrar la informacion.

Procedimiento

Recepcidn de insumos

PO-01

Edicion 00

Hoja 1

del

Responsable

Nro | Actividades

Flujograma

Jefe de

almacén

Encargado del
almacén

01. | Recibe orden de compra de los

insumos que fueron solicitados.
02. | Recibe a los proveedores cuando
llegan, compara orden de compra
con la factura del pedido.

03. | Si la factura no corresponde con
la orden de compra se rechaza de
inmediato la mercancia.

04. | Se inspecciona los insumos por
medio del formato de inspeccion
(ver formato 6).

4.1 | Si no se aprueba la inspeccidn se
rechaza el pedido.

4.2 | Si se aprueba la inspeccion, se
firma y sella la orden de compra a
la cual se le saca una copia para
su posterior registro y se procede
a llenar el formato de recepcion
de medicamentos (ver formato 7).
05 Una vez llenado el formato de
recepciobn  de  insumos, la
mercancia se envia al almacén.

{ Inicio

/ Recibe orden de compra /

Corrpara orden de compra
con factura del pedido

NO

Rechazar mercancia,s= e
devuelve al provesdaor

Inspecciona los insumos

caprusha inspeccion?

Rechazar pedido

N

Fima y ==lla orden de compra,
y llena formato 1 de recepoion

Saca copia y registra

Enwiar rercancia al almacén

Elaborado:
Fechay hora

Revisado:
Fecha y hora

Aprobado:

Fecha y hora
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Formato 6 Inspeccion de recepcién: Sirve para verificar si los medicamentos cumplen con las

condiciones necesarias para pasar al almacén.

Formato 6:Inspeccion de recepcion

A continuacion se presenta una lista de aspectos a evaluar, marque con una “X” en la casilla

que corresponde:

Observaciones:
1.Cantidad de medicamentos que llega:

Corresponde con la orden de compra  Si [INo[]

2. Fecha de Vencimiento: Observaciones:
Minimo 2 afios Si [ JNo[]

3. Precio de factura: Observaciones:

Corresponde con precio de orden de compra Si [[]JNo[]

4. Condiciones fisicas generales de la mercancia Observaciones:
Buenas L1 Malas [

Elaborado por: C.I: Cargo:

Fecha:

La descripcion y llenado de Inspeccion de Recepcion se detalla a continuacion:

1. Cantidad de medicamentos que llega: Si los medicamentos que se reciben
corresponden con los acordados en la orden de compra se marca la casilla de Si, de lo
contrario se marca la casilla de No, y se coloca en observaciones la razon por la cual

no cumple.

2. Fecha de Vencimiento: Si los medicamentos que se reciben su fecha de vencimiento
es minima 2 afios en comparacion con la fecha actual se marca el recuadro de Si, de
lo contrario se marca la casilla de No, y se coloca en observaciones la razon por la

cual no cumple.
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3. Precio de factura: Si el precio de los medicamentos que se reciben corresponden con
los precios acordados en la orden de compra se marca la casilla de Si, de lo contrario
se marca la casilla de No, y se coloca en observaciones la razon por la cual no

cumple.

4. Condiciones fisicas generales de la mercancia: Si los medicamentos que se reciben
se encuentran en buenas condiciones (buen estado el empaque, no estén rotos, etc.) se
marca el recuadro de Buenas, de lo contario se marca el recuadro de malas y se

coloca en observaciones la razén por la cual no cumple.

5. Elaborado por: En este espacio se debe colocar el nombre de la persona que realiza

la lista de chequeo.

6. C.I: se debe colocar la cédula de identidad de la persona que realiza el chequeo.

7. Cargo: se debe colocar el cargo que ocupa la persona que realiza el chequeo

8. Fecha: Se debe colocar la fecha de la realizacion de la lista de chequeo.

9. Observaciones: En ella se detalla cualquier informacion adicional, o ampliarla de

cualquiera de los aspectos tratados

Criterio de decision: si las tres primeras casillas fueron marcadas como Si y la cuarta como

Buena significa que fue aprobada la inspeccién realizada.
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Formato 7: Recepcion de insumos formato a ser llenado por el jefe del almacén para el registro

y control de la mercancia que es recibida.

El presente formato debe ser llenado con la finalidad de llevar un control y registro de los

medicamentos que llegan durante cada lote que se ha requerido pedir

FORMATO 7: RECEPCION DE INSUMOS
Fecha: /[ /] Laboratorio Fabricante:
Proveedor:
N°Lote:
# Nombre Nombre Forma Cantidad Fecha De
Genérico Comercial Farmacéutica Vencimiento
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
OBSERVACIONES:
Recibido por: Entregado por:
C.l: C.l.:
Cargo: Cargo:
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La descripcion y correcto llenado del formato de recepcion de insumo por parte del jefe de

almacén es de la siguiente:

Fecha: Esta informacion debe ser llenada por el jefe de almacén al momento de recibir los
insumos.

Laboratorio fabricante: En este espacio se debe escribir el nombre del laboratorio que realiz6
el medicamento.

Proveedor: En este espacio se debe anotar el nombre de proveedor que realiz6 el suministro de
medicamentos.

Nro. de lote: Este nimero debe ser llenado de forma correlativa para poder organizar el registro
posterior de dicha informacién en el procedimiento de ordenamiento de insumos (ver
procedimiento 2).

Nombre genérico: En este espacio se debe Ilenar el nombre genérico del medicamento recibido
Nombre comercial: Se debe escribir el nombre comercial del medicamento recibido.

Forma farmacéutica: Se debe escribir la presentacion del producto en cuanto a su
administracion médica (Tabletas, suspension, capsulas, polvos, aerosoles, soluciones
intravenosas, entre otros).

Cantidad: Se debe indicar la cantidad de insumos de medicamentos que fue recibido.

Fecha de vencimiento: En este espacio se anota la fecha de vencimiento de los productos
vencidos, y sirve para llevar un control de la rotacion necesaria que se debe establecer
Observaciones: Se debe anotar las observaciones necesarias de los medicamentos recibidos.
Recibido por: Se debe anotar el nombre del jefe de almacén que recibidé los insumos de
medicamentos.

Entregado por: Se debe anotar el nombre del proveedor que suministro los insumos de
medicamentos pedidos.

C.1: se debe colocar la cédula de identidad de la persona.

Cargo: se debe colocar el cargo que ocupa la persona.
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Procedimiento 2: Ordenamiento y rotacion de medicamentos

Este procedimiento consiste en los pasos necesarios que se deben llevar a cabo en la
organizacion y rotacion de los medicamentos, de forma sistematizada por el personal encargado
del almacén. Con este procedimiento se logra la estandarizacion de la organizacién de los
medicamentos y la rotacion de los mismos para minimizar los niveles de vencimiento que por

falta adecuada de rotacioén existen.

Procedimiento | Ordenamiento y rotacion de | PO-0O2

medicamentos Edicién 00
Hoja 1 de 3
Responsable Nro. | Actividades Flujograma
Encargado de | 01. Recibe insumos y formato de Inicio
almacén recepcién de insumos. [
. ., istra for mato d
02. Registra el formato de recepcion
de insumos.
2.1 Si posee sistema computarizado,

‘Posee sistarma
computarizada?

almacena la informacién de forma
organizado cronol6gicamente

22 Si no posee sistema almacena infarmacion
computarizado, se debe almacenar orgentada

cronolagicaments
el formato en una carpeta que se

slmacenar formatos en
rapetas organizadas
por fecha

debe organizar por fecha en forma
correlativa.
Lee restriccinnes en los
medicamentos del
03. Se lee las recomendaciones del A >/ fariante, en cuanto a

i i " idad
fabricante del medicamento en temperatra y segurita

cuanto a temperatura, restriccion

de seguridad.
1 ; T i
3.1 Si la temperatura recomendada es ) e
menor o igual a 8°C, se trata de la a menor & 8 graos?
familia MA (ver anexo 2 familias
de medicamentos). Almacenar en la nevera,

regulando la temperatura
a larequerida

3.1.1 | Los medicamentos se deben
almacenar en la nevera, regulando

i Almacenar segiin procesn
la temperatura al rango requerido pliyloocill e
procedimisntn de |dent!ﬂcacin'n
3.1.2 | Se deben organizar segin el dertra del almacén

procedimiento FEFO
(primero que expira, primero que
sale)
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Procedimiento

Ordenamiento y rotacion de medicamentos

PO-02

Edicion 00

Hoja 2 de 3

Responsable

Nro.

Actividades

Flujograma

Encargado de
almacén

3.1.3

3.14

3.15

3.2

321

3.2.2

3.23

3.24

3.3

3.3.1

3.3.2

Se le debe colocar una tarjeta roja a aquellos
medicamentos con fecha de vencimiento mas
cercana, segun lo indica el procedimiento de
identificacion dentro del almacén (ver
procedimiento 12).

Se debe codificar los medicamentos, segun lo
indica el procedimiento 5S (ver procedimiento
11)

Se le coloca una tarjeta de identificacion a
cada medicamento, como lo indica el
procedimiento de identificacion dentro del
almacén (ver procedimiento 12).

Si la temperatura recomendada se encuentra
entre un rango mayor a 8°C y menor a 30°C y
sin restriccion especial, se trata de la familia
MB (ver anexo nro. 2) los medicamentos
deben ser almacenados en los anaqueles, con
temperatura del aire acondicionado.

Cada anaquel debe ser organizado como lo
indica el procedimiento 5SS  (ver
procedimientol11)

Cada medicamento se debe organizar segun el
procedimiento FEFO (primero que expira,
primero que sale).

Se debe codificar los medicamentos, segin lo
indica el procedimiento 5S (ver Procedimiento
11).

Se le coloca una tarjeta de identificacion a
cada medicamento, como lo indica el
procedimiento de identificacién dentro del
almacén (ver procedimiento12).

Si el medicamento presenta recomendaciones
de restriccion en su uso, pertenece a la familia
MC (ver anexo 2 familias de medicamentos).

Se debe almacenar en una caja, bajo llave que
solo la debe manejar el personal encargado del
almaceén.

Cada medicamento se debe organizar segun el
procedimiento FEFO (primero que expira,
primero que sale)
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Procedimiento

Ordenamiento y rotaciéon de medicamentos

PO-02

Edicién 00

Hoja 3 de 3

Responsable

Nro.

Actividades

Flujograma

Encargado de
almacén

3.33

3.34

04.

Se debe codificar los medicamentos, segun lo indica el
procedimiento 5S (ver procedimiento 11)

Se le coloca una tarjeta de identificacion a cada
medicamento, como lo indica el procedimiento de
identificaciéon dentro del almacén (ver procedimiento
12).

Realizada las organizaciones sefialadas en los puntos
anteriores de este procedimiento, se debe llevar a cabo
una ultima combinacién de organizacion, basada en la
frecuencia del uso de los medicamentos (clasificacion
ABC), que se ilustra como llevar a cabo en el
procedimiento 5s (ver procedimiento 11).

Elaborado:
Fechay hora

Revisado:
Fechay hora

Aprobado:
Fechay hora

Procedimiento 3: Salida de insumos

Este procedimiento consiste en el suministro de los insumos de medicamentos a las diferentes
areas o sub almacenes del centro de salud que lo requieren para la satisfaccion de los
requerimientos de insumos de los pacientes. El personal de enfermeria que requiera el insumo,
debe llenar el formato de salida de insumos, especificamente en la columna de requisicion de
medicamentos, para luego ser entregado al personal encargado del almacén, quien debera llenar

la columna de entrega y demas datos del formato mencionado, con la intencién de registrar la

informacion de la salida de medicamentos del almacén.
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Procedimiento | Salida de insumos PO-03
Edicion 00
Hoja 1 de 2
Responsable Nro | Actividades Flujograma
Personal de | 01. | Tiene a su disposicién 2 formatos de salida de Inicia
enfermeria insumos (ver formato 8).

02. | Recibe por parte del personal médico, el
requerimiento de necesidades de cada paciente.

Rechbs formatos
de salida de insuma
Recibe requerimientos

de medicamentos
para los pacientes

03. | Llena para cada paciente, las columnas
relacionadas a requisicién (ver formato 8).

3.1 | Si el centro de salud cuenta con subalmacen, se
dirige a la misma, con el formato 8 de salida de
insumo lleno en la columna que le corresponde
llenar, y lo debe entregar al encargado del
subalmacen al momento de realizar el pedido.

£ Digprne de
subalrmacén?

=1

Ir al subalmacén, con el formatn

de salida de insuma, Ir al almacen, con el formatn
3.2 | Si el centro de salud no cuenta con subalmacen, entregar formatn al encargado e el e ity
.. , .. enfregar formato al encargado
se dirige al almacén principal con el formato 8
Encargado del de salida de insumo lleno en la columna que le
almacén corresponde llenar, el cual debe entregar al Ercarga del almactn

Recibe formatn
de salida de insumo

encargado del almacén principal al momento de
realizar el pedido.

Encargado revisa
en almacén disposicidn
o medicamento

04. | Recibe el formato de salida de insumo (ver
formato 8) y revisa el medicamento que se le
esta solicitando.

05. | Revisa en el almacén si se dispone del
medicamento. 5

i Digacne
del
medicarmento?

Toma medizamento,
Llena formato de salida
firma y solicita firma del

enfermer al
entregar medicamento

5.1 | Si dispone del medicamento solicitado, lo toma
y termina de llenar el formato 8 de salida de
insumo, el cual firma y le pide al encargado de
enfermeria que firme al entregarle el
medicamento. Dicho formato debe ser
registrado en el computador o en una carpeta
organizada por fecha, segun sea la disposicion
de mecanismos de registros con la que se cuenta
en el almacén.

< Dispane
de
sustituta?

Registra
formatn

Toma medicamento,
Llena formato de salida
firma y =olicita firma del

enfermero al
enregar medicamento

Registra
formato

5.2 | Si no se dispone del medicamento solicitado,
busca en el almacén la existencia de algin
sustituto

Realiza pedido
de emergencia,
segln proeso de
solicitud de
medicamenta

!

Recibé
medicamerto
¥ o entraga

Fin
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Procedimiento

Salida de insumos

PO-0O3

Edicién 00

Hoja 2 de 2

Responsable

Numero

Actividades

Flujograma

Personal
enfermeria

de

521

522

06.

Si no existe el sustituto, se debe
realizar un pedido de emergencia a
los proveedores, segun lo indica el
proceso de solicitud de
medicamentos urgente (ver
procedimiento 6.)

Si se dispone del medicamento
sustituto, lo toma y termina de
llenar el formato 8 de salida de
insumo, el cual firma y le pide al
encargado de enfermeria que firme
al entregarle el medicamento. Dicho
formato debe ser registrado en el
computador 0 en una carpeta
organizada por fecha, segin sea la
disposicion de mecanismos de
registros con la que se cuenta en el
almacén.

Recibe medicamento y lo entrega al
area en donde fue solicitado

Elaborado:
Fechay hora

Revisado:
Fecha y hora

Aprobado:
Fechay hora
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Formato 8: Salida de insumos

El presente formato debe ser llenado con la finalidad de llevar un control y registro de los

medicamentos que salen del almacén, vinculados a cada paciente que ha requerido el insumo

FORMATO 8: SALIDA DE INSUMOS
Fecha de la Requisicion /] Registro de requisicion y entrega Nro.:
Hora de la Requisicion:

Nombre del Departamento que lo solicita:

Nombre del paciente:

Requisicidon Entrega Observacion

# Medicamento Cantidad Medicamento Cantidad

10

11

12

13

14

15

Recibido por: Entregado por:
Cargo: Cargo:
C.l: C.l:
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La descripcion y correcto llenado del formato de recepcion de insumo por parte del jefe de

almacén es de la siguiente:

Fecha de requisicién: Este espacio debe ser llenado por el personal de de enfermeria que esta
solicitando el insumo. Debe ser llenado por el encargado del almacén.

Registro de requisicion y entrega Nro.: El nimero de registro debe ser en orden correlativo.

Debe ser llenado por el encargado del almacén.

Hora de la requisicion: La hora debe ser llenada indicando: hora y minutos exactos del

momento de la requisicion. Debe ser llenado por el encargado del almacen

Nombre del departamento que lo solicita: Se debe llenar el nombre del departamento en donde
se encuentra el paciente que esta requiriendo el insumo. Debe ser llenado por el encargado del
almacén.

Requisicién —medicamento: En este espacio se debe colocar el nombre del medicamento que
solicita al almacén. Debe ser llenado por el personal de enfermeria que realiza la solicitud
Requisicién —cantidad: En este espacio se debe colocar la cantidad del medicamento que
solicita al almacén. Debe ser llenado por el personal de enfermeria que realiza la solicitud.
Entrega —medicamento: En este espacio se debe colocar el nombre del medicamento que
entrega el encargado del almacén. Debe ser llenado por el encargado del almacén.

Entrega —cantidad: En este espacio se debe colocar la cantidad del medicamento que entrega el
encargado del almacén. Debe ser llenado por el encargado del almacén.

Recibido por: Espacio en el que debe firmar el personal de enfermeria que solicita el
medicamento, al momento de recibir el insumo.

Entregado por: Espacio en el que debe firmar el encargado del almacén entrega el medicamento
requerido

C.1: se debe colocar la cédula de identidad de la persona.

Cargo: se debe colocar el cargo que ocupa la persona.

Observaciones: Se debe anotar las observaciones necesarias de las salidas de insumos.
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Procedimiento 4: Registro de Existencia de Medicamentos:

Este procedimiento consiste en llevar un control del inventario existente de los medicamentos
dentro del almacén, apoyandose de la informacion administrada de la recepcion y salida de los

medicamentos.

Procedimiento | Registro de Existencia de Medicamentos PO-04
Edicién 00
Hojalde?2

Responsable Nro | Actividades Flujograma

Jefe de 01. | Ubicacion de los formatos de recepcion @
Almacén y salida de medicamentos (ver
formatos 7 y 8)

02 Verificando de la lista se procede a la
busqueda del registro de existencia del

. . v hd
primer medicamento ( ver formato 9) Lieta de formatos P S—
de salidas de de Recepcidén
medicamentos de medicamentos
Jefe de 03. | Dependiendo la accién que posea dicho
Almacén o medicamento se coloca en el registro
Encargados de existencia. v
Se selecciona
04 | Cada formato de recepcion o salida una X =x+1—» eldemlerl[to "X
vez cargado en el formato de registro 'y e lalista
se sella. l
i Se ubica el medicamento "X"
05. | Se chequea que se haya terminado de en el formato de registro de
procesar todos los medicamentos con existencia
entradas o salidas l
5.1 | Sies afirmativo se procede al siguiente Se carga el medicamento en el
formato de registro de existencia
paso
como salida o entrada
A i . respectivamente
5.2 | Si existen formatos con medicamentos
a procesar se repiten de nuevo los ¥
pasos anteriores. Se sella el formato de
entrada/salida para
indicar que fue procesado
éQuedan formatos de

entrada/salida sin procesar?
Si
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Procedimiento | Registro de Existencia de Medicamentos PO-0O4
Edicion 00
Hoja 2 de 2
Responsable Nro | Actividades Flujograma
Jefe de 06. | Si en el momento se realizo un U
Almacén o inventario rotativo o fisico
Encargados l
6.1 | Si es negativo, siguiente accion
6.2 | Si se realizo la toma fisica verificar si
existe diferencia entre lo registrado a lo @ , T
. 3 . R N ¢Se elabord toma fisica de inventario?
fisico y realizar el ajuste si aplica.
07. | Luego de tomar la informacion se l §
procede a almacenarla si posee un
computador, puede almacenarla en
documentos de la misma de forma T iste diferenci
L. - No ¢Existe diferencia entre la
alfabética todos los formatos; si no “— cantidad que muestra el formato
posee almacenarla en una carpeta de de existencia y o real?
igual forma ordenadas
alfabéticamente
Realizar el anexo al
formato de registro sea
adicidn o sustraccidn
o
i ¢Queda al menos 1 linea de entrada
_I y 1 linea de salida disponible para
Futuros anexos al formato
de registro de existencia?
i No
Llenar los campos correspondientes
a la informacidn del medicamento
en una nueva hoja de registro de
existencia
B
Elaborado: Revisado: Aprobado:

Fechay hora

Fechay hora

Fechay hora
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Formato 9: Registro de las Existencias

El presente formato debe ser llenado con la finalidad de llevar en ella informacion relacionada de

cada medicamento asi como también de las cantidades recibidas y despachadas dentro del

almacén con la finalidad de tener un control de sus existencias.

FORMATO 9: REGISTRO DE LAS EXISTENCIAS EN ALMACEN
Informacion del Medicamento:
Nombre del Medicamento: Cédigo:
Existencia Maxima Existencia Minima Ubicacion
Recibido Despachado
# Fecha | Cantidad | Firma | N° | Fecha | Cantidad Firma | N° | Perdidas/ | Saldo
Recibida Lote Despachada Req. | Ajustes | Final
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Realizado por: C.l.: Cargo:
Fecha:
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La manera como llenar el formato anterior de detalla a continuacion:

1.

10.

11.

Nombre del Medicamento: Consiste en colocar el Nombre Comercial o genérico del
medicamento.

Cadigo: En este espacio se coloca el codigo de identificacion del medicamento.
Existencia Maxima: Se debe indicar la cantidad méaxima que se debe tener de ese
producto en almacén.

Existencia Minima: Se debe indicar la cantidad a partir del cual debe realizarse el
pedido a los proveedores para adquirir mas cantidades.

Ubicacion: Se debe anotar en ella el sitio donde se encuentra ubicado dentro del almacén,
en cual estante y en que piso del estante.

Recibido: la informacién que se enumera a continuacion estd relacionada con la
recepcion de medicamentos:

6.1 Fecha: Se indica la fecha de recepcion del medicamento.

6.2 Cantidad Recibida: Se indica la cantidad recibida en ese instante.

6.3 Firma: Se coloca la firma de quien suministra la informacion.

6.4 N° Lote: es el nimero de la recepcién del medicamento.

Despachado: la informacion que se enumera a continuacion estd relacionada con la
salida de medicamentos.

7.1 Fecha: Se indica la fecha de salida del medicamento.

7.2 Cantidad despachada: Se indica la cantidad despachada en ese momento.

7.3 Firma: Se coloca la firma de quien suministra la informacion

7.4 N° Requisicion: es el numero de la Requisicion del medicamento.

Perdidas/ Ajustes: Es el ajuste que se encuentra al momento de realizar el inventario
fisico si existe una diferencia entre lo indicado en los registros y lo fisico, este espacio
debe ser llenado una vez al mes después de haberse realizado el inventario fisico.

Saldo Final: se coloca la cantidad de medicamentos que existen dentro del almacén al
momento de realizarse el inventario fisico y después de los ajustes si fuese necesario.
Realizado por: se coloca la firma de la persona encargada de realizar el ajuste (si fuese
necesario) al final del mes.

C.1: se debe colocar la cédula de identidad de la persona.
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1. Cargo: se debe colocar el cargo que ocupa la persona.

2. Fecha: Se coloca la fecha donde se realizo el ajuste (si fuese necesario).

Procedimiento 5: Registro de Existencia de Medicamentos en los sub almacenes:

Este procedimiento consiste en llevar un control del inventario existente de los medicamentos

dentro del sub almacén, apoyandose de la informacion administrada de la recepcion y salida

de los medicamentos.

Procedimiento | Registro de Existencia de PO-05
Medicamentos en los Sub Edicién 00
Almacenes Hoja 1 de 2
Responsable Nro Procedimiento Flujogramacion
Encargado de | 01. Suministra los
Almacén medicamentos ~ de  los
almacenes a lo sub
Enfermera almacenes (ver formato 8).
que nicia Suministra
turno de medicamentos a los
trabajo sub almacenes
02. Determina la cantidad de
medicamentos que recibe y A
lo coloca en el formato de Coloca en el formato de
existencia en sub almacén existencia los medicamentos
(VEI’ formato 10) que recibe y sus cantidades
Si
03. Verifica si la cantidad
r_eC|b|da es igual .aI saldo Cantidad recibida
final del turno anterior. es igual al saldo
final del turno
03.1 Si es igual no se coloca anterior
ninguna observacion.
03.2 Si es diferente se coloca l No
una observacion en el
formato de existencia en sub Coloca en el formato de
almacén (ver formato ]_0). P existencia una observacion
.
Elaborado Revisado: Aprobado:

Fecha y hora:

Fecha y hora:

Fechay hora:
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PO-05
Procedimiento | Registro de Existencia de Edicién 00
Medicamentos en los Sub Hoja 2 de 2
Almacenes
Responsable Numero Procedimiento Flujogramacion
Enfermera 04. Al  momento de
que inicia despachar un
turno de medicamento lo
trabajo coloca en el formato
de existencia en sub
almacén la cantidad, No . )
hora nombre del Existe salida de
; y Medicamentos
paciente que lo
requiere (ver formato
10).
Registran en el formato
05 Al momento de de existencia cantidad,
. A fecha y nombre del
terminar el turno paciente
calcula el saldo final
de los medicamentos.
. .
06. Si se terminan las E—
lineas del formato se
almacena la hoja de
registro de existencia Se‘e;m'”obe!
en  su  respectiva turmo de trabajo
carpeta de archivo.
Se calcula el Saldo final de los
medicamentos
Si ¢Existe al menos una linea de
la parte inicial y una linea de
despachado disponible para
futuros anexos de registro de
existencia?
Almacenar la hoja de registro y Llenar los
campos correspondientes en una hoja nueva
de registro de existencia
Fin
Elaborado: Revisado: Aprobado:

Fechay hora

Fechay hora

Fechay hora
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Formato 10: Registro de Existencia en sub almacenes

El presente formato debe ser llenado con la finalidad de llevar en ella informacidn relacionada de
cada medicamento asi como también de las cantidades recibidas y despachadas dentro de los sub

almacenes por cada turno de trabajo de las enfermeras, con la finalidad de tener un control de sus

existencias.

Formato 10: Registro de las
Existencias de Almacenes (Por Turno)

Turno de trabajo:

Nombre del Departamento:

Fecha: _/ [/

# Inicial

Despachado

Medicamento

Cantidad

Cantidad Hora

Nombre del
paciente

Saldo Final

O 0| N| of | | W[ N| =

=
o

[EEY
[y

[
N

[
w

[EEN
S

15

Observaciones:

Recibido por:

Cargo:

C.l.:

Entregado por:

Cargo:

C.l:
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La manera como llenar el formato anterior de detalla a continuacion:

1. Nombre del Departamento: Se indica el nombre del departamento o Sub Almacén
2. Fecha: en ella se suministra la informacion acerca de la fecha al momento de llenar el
formato.
3. Turno de Trabajo: Se sefiala el turno de trabajo al momento de llenar el formato.
4. Inicial:
4.1 Medicamento: Se indica el nombre de cada medicamento que reciben del otro turno
de trabajo o del almacén central
4.2 Cantidad: Se sefiala la cantidad de cada medicamento que reciben del otro turno de
trabajo o del almacén central
5. Despachado:
5.1 Cantidad: Se sefiala la cantidad de medicamentos que se despachan en el turno de
trabajo.
5.2 Hora: Se indica la hora en que se despacha el medicamento.
5.3 Nombre del paciente: Se sefiala el nombre del paciente que requiere el
medicamento.
6. Saldo final: Se indica la cantidad final de cada medicamento, es la resta de la cantidad
inicial menos la cantidad despachada.
7. Observaciones: Se debe anotar las observaciones necesarias de los registros de
existencia.
8. Recibido por: Se coloca la firma de la persona (enfermera) que esté iniciando el turno de
trabajo.
9. Entregado por: Se coloca la firma de la persona (enfermera) que esta terminando el
turno de trabajo.
10. C.I: se debe colocar la cédula de identidad de la persona.

11. Cargo: se debe colocar el cargo que ocupa la persona
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Procedimiento 6: Compra de insumos

Este procedimiento requiere que el jefe de almacén revise los registros de las existencias para
estimar las cantidades necesarias a comprar, y que elabore el formato con la lista medicamentos

y cantidades que se requieren comprar, para que una vez realizada las cotizaciones con los

proveedores le entregue la orden de compra al departamento de compra del centro de salud.

Procedimiento

Compra de insumos

PO-06

Edicion 00

Hoja 1 de 2

Responsable

Nro Actividades

Flujograma

Jefe de
almacén

01. Si el requerimiento del pedido es
urgente, se debe contactar via telefénica
con los proveedores mas cercanos que
realicen entregas inmediatas.

11 Comparar  precios entre aquellos
proveedores que poseen el medicamento.
1.2 Escoger el proveedor con el que ofrece el
precio mas accesible.

Solicitar el medicamento con el
proveedor escogido. Llenar el formato de
pedidos urgentes, (ver formato 11).

1.3

1.4 Sacar copia del formato, entregar el
original en el dpto. de compras y
registrar una copia en el almacén.

02. Si el pedido es rutinario, buscar en el
almacén los registros realizados de las
existencias, segin procedimiento 4, (ver
formatos 9y 10)

2.1. Verificar en los registros de los Gltimos 2
dias de todos los medicamentos, la
informacion relacionada al saldo final y
existencia minima de cada medicamento.

Si el saldo final es menor a la existencia
minima de cada medicamento, se trata de
un medicamento necesario a pedir

2.2

Llenar el formato de fallas de los ultimos
2 dias, (ver formato 12), de aquellos
medicamentos necesarios a pedir.

221

Comparar precia
con aguellos
provesdores

que posean el
medicamento

Inicio

£ Es un pedido
Lrgente?

Buscar en almacén

o registros de las
enistEncias

Escoger proveedor
con el mejor precio,

‘erificar en Iog

Solicitar
redicarmentn

registros el

saldo final y
existencia minima

de cada
medicarmento

Llenar formatos de
pedidos urgentes

Sacar copia de formal

Entregar original en el Dpto,
Registrar capia en almacén

¢ Salda final
fMEnar qLié
existencia

minima?

o,

Llenar formatos de
fallaz de los
ultimos 2 diag

Caontactar proveedores
haciendo usa del
formato de falla

Escoger provesdor
con el mejor precio,
tamando en cuents el
tiempo de entrega

¥

Solicitar
medicamento

Llenar formatos de
commpras de insumo

Sacar copia de formato,
Entregar original en el Dpto,
Registrar capia en almacén
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Procedimiento

Compra de insumos

PO-06

Edicién 00

Hoja 2 de 2

Responsable

Nro

Actividades

Flujograma

2.3

24

2.5

2.6

2.7

Contactar con proveedores, haciendo
uso del formato de fallas realice la
cotizacion entre los proveedores
contactados.

Escoger el proveedor que ofrezca la
mejor cotizacién, tomando en cuenta el
tiempo de entrega de la mercancia.

Solicitar el pedido al proveedor
escogido, haciendo uso del formato de
fallas (ver formato12).

Llenar formato de compra de insumos
(ver formato 13), con la informacion
obtenida del formato de falla: tomar
los datos de medicamento y pedido. En
donde el pedido representara la
columna cantidad, dentro del formato
de compra.

Sacar copia al formato de compra de
insumo y el original lo entrega al
departamento de compra y la copia la
registra en el almacén.

Elaborado:
Fecha y hora

Revisado:
Fecha y hora

Aprobado:
Fecha y hora
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Formato 11: Pedidos urgentes

El presente formato debe ser llenado con la finalidad de llevar un control y registro de todos los

medicamentos que son necesarios pedir de forma urgente

FORMATO 11: PEDIDOS URGENTES

Fecha del pedido /] Registro del pedido Nro.:

Nombre del solicitante: Departamento:

Motivo por el cual se realiza el pedido urgente:

H Pedido
Observacion y Justificacion

Medicamento Cantidad

O| 0| N oo | | W[ N| =

[
o

[EEY
[EEY

[
N

[
w

[EEN
S

15

Solicitado por: C.l: Cargo:
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La descripcion y correcto llenado del formato de pedidos urgentes por parte del jefe de almacén

es lasiguiente:

Fecha del pedido: Este espacio debe ser llenado con la fecha del pedido. Debe ser llenado por el
jefe del almacén

Registro del pedido Nro.: EI nimero de registro debe ser en orden correlativo. Debe ser llenado
por el jefe del almacén.

Nombre del solicitante: Se debe llenar el nombre del jefe del almacen.

Motivo por el cual se realiza el pedido urgente: Se especifica la razon por la cual se realiza el
pedido urgente

Pedido —medicamento: En este espacio se debe colocar el nombre del medicamento que se
necesita pedir. Debe ser llenado por el jefe del almacén.

Pedido —cantidad: En este espacio se debe colocar la cantidad del medicamento emergente que
esta siendo necesitado pedir al proveedor. Debe ser llenado por el jefe del almacén.

Pedido por: Espacio en el que debe firmar el jefe del almacén al entregar el formato al
departamento de compra.

Observaciones y justificacion: Se debe anotar las observaciones necesarias de los
medicamentos pedidos al proveedor y la justificacion de la compra emergente.

C.1: se debe colocar la cédula de identidad de la persona.

Cargo: se debe colocar el cargo que ocupa la persona.
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Formato 12: Fallas:

El presente formato debe ser llenado con la finalidad de llevar un control y registro de las fallas

de medicamentos que estan siendo necesitadas solicitar al proveedor.

Fecha: [/

Nombre del encargado:

FORMATO 12: FALLAS

Registro de la falla: Nro.:

Departamento:

# Medicamento

Saldo final (1)

Existencia minima (2 )

Pedido (2-1)

10

11

12

13

14

15

Registrado por:

C.I:

Cargo:
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La descripcion y correcto llenado del formato de fallas por parte del encargado del almacén es
la siguiente:

Fecha: Este espacio debe ser llenado con la fecha en la que se registro las fallas de
medicamentos necesarios a pedir.

Registro de la falla Nro.: EI nimero de registro debe ser en orden correlativo.

Nombre del encargado: Se debe llenar el nombre del encargado del almacén que lleno el
formato de falla.

Departamento: en este espacio se debe colocar el nombre del departamento.

Medicamento: En este espacio se debe colocar el nombre de los medicamentos que se necesitan
pedir.

Saldo final: se debe llenar esta informacion tomando los registros de existencias en almacén,
como lo indica el procedimiento.

Existencia minima: se debe llenar esta informacién tomando los registros de existencias en
almacén, como lo indica el procedimiento.

Pedido: se debe llenar por medio de la diferencia obtenida entre el saldo final y la existencia
minima registradas dentro del formato para cada medicamento.

Registrado por: en este espacio debe ir la firma del encargado del almacén que lleno el formato
de falla.

C.1: se debe colocar la cédula de identidad de la persona.

Cargo: se debe colocar el cargo que ocupa la persona.
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Formato 13: Compras de insumo

El presente formato debe ser llenado con la finalidad de llevar un control y registro de las
compras de rutina que son necesarias pedir 2 veces a la semana para cumplir con los

requerimientos de pedido. Debe ser llenado por el jefe del almacén.

FORMATO 13: COMPRAS DE INSUMO

Fecha: [/ [/ Registro de la compra: Nro.:

Nombre del encargado: Departamento:

# Medicamento Cantidad Observaciones

N

| W

(]

~N

10

11

12

13

14

15

Autorizado por: C.I: Cargo:
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La descripcién y correcto llenado del formato de compra de insumos. Por parte del jefe del
almacén es la siguiente:

Fecha: Este espacio debe ser llenado con la fecha en la que se registro la compra de
medicamentos necesarios a realizar.

Registro de la compra Nro.: El namero de compra debe ser en orden correlativo.

Nombre del encargado: Se debe llenar el nombre del jefe de almacén que lleno el formato de
compra de insumos

Departamento: En este espacio se debe colocar el nombre del departamento.

Medicamento: En este espacio se debe colocar el nombre de los medicamentos que se necesitan
comprar.

Cantidad: Se debe llenar esta informacion segun lo indica el procedimiento, con los
medicamentos y en sus cantidades respectivas que se requieren comprar.

Observaciones: Se debe anotar en este espacio, todas aquellas observaciones necesarias de la
compra de insumos.

Registrado por: En este espacio debe ir la firma del jefe del almacén que llene el formato de
compra de insumos.

C.I: se debe colocar la cédula de identidad de la persona.

Cargo: se debe colocar el cargo que ocupa la persona.

Procedimiento 7: Determinar maximos y minimos

Este procedimiento requiere que el encargado del almacén revise los registros de las existencias
del dltimo mes para cada medicamento. Y actualice una vez al mes los inventarios maximos y
minimos que se tienen dentro del almacén para cada insumo, informacion que debe usar para los

inmediatos registros de medicamentos que realice.
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Procedimiento | Determinar maximos y minimos PO-07
Edicién 00
Hojaldel
Responsable Nro | Actividades Flujograma
Encargado del | 01. | Buscar los registros de cada -
almacén medicamento del  Gltimo mes, Inicia
realizado segin procedimiento 4,
(ver formatos 9y 10).
Buscar los registros

1.1 | Establecer la cantidad de existencia de cada medicarmento
de cada producto almacenada del Oltima mes
durante el mes y anotar la
informacion  en el formato de \b
maximos y minimos (ver formato Estahlerer |a catidad
14). de existencias de cada producto,

Anotar la informacicn en el

1.2 | Determinar los consumos de cada for matn de mas y min
producto y anotar los datos en el \I/
formato de maximos y minimos (ver
formato 14). Determinar los consumos

de cada producto.

1.3 | Determinar el promedio de los Anotar datos en
consumos de cada medicamento y formatos de max v min
anotar resultado en el formato de
maximos y minimos (ver formato |,

14).
Determinat el promedio

1.4 | Paraestimar la cantidad de semanas de los consumos de cada
de la existencia del medicamento en medicarmento.
un mes, divide la existencia de cada Anotar resultada en el
medicamento entre el promedio del farmato de max y min
consumo obtenido y se anota en el
formato de maximos y minimos (ver i
formato 14, en la columna que lleva Estimar la cantidad
por nombre cantidad de semanas de de semanas de la existencia
existencia. del medicamento en Un mes,

dividiendo existencia entre

1.5 | Registrar formato de maximos y promedio de consumo,
minimos (ver formato 14), obtenido; Anotar resultado en el
en el almacén. forrato de max y min,

en la columna sermanas
de existencia
h
Registrar formato obtenido

de max v min

en el almacen
Elaborado: Revisado: Aprobado:
Fecha y hora Fecha y hora Fecha y hora
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Formato 14: Maximos y minimos

El formato debe ser llenado con la finalidad de llevar un control, registro y actualizacion de los
maximos, minimos y nivel de reorden de cada medicamento. Debe ser realizado una vez al mes

por el encargado del almacén.

FORMATO 14: MAXIMOS Y MINIMOS

Fecha: [/ [ Registro de maximos y minimos: Nro.:

Nombre del encargado: Departamento:

# Medicamento | Existencia | Existencia | Existencia | Promedio | Cantidad de
maxima minima de semanas de

consumo existencia

10

11

12

13

14

15

Registrado por: C.I: Cargo:
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La descripcion y correcto llenado formato maximo y minimos, por parte del encargado del

almacén es la siguiente:

Fecha: Este espacio debe ser llenado con la fecha en la que se registro los maximos y minimos
de medicamentos en el formato.

Registro de maximos y minimos Nro.: El de registro de maximos y minimos debe ser en orden
correlativo.

Nombre del encargado: Se debe llenar el nombre del encargado del almacén que lleno el
formato.

Departamento: En este espacio se debe colocar el nombre del departamento.

Medicamento: En este espacio se debe colocar el nombre de los medicamentos

Existencia maxima: Se debe anotar las existencias maximas del ultimo registro del
medicamento, ubicadas en el formato de registros de las existencias en el almacén

Existencia minima: Se debe anotar las existencias minimas del altimo registro del
medicamento, ubicadas en el formato de registros de las existencias en el almacén

Existencia: Se debe anotar las existencias del medicamento, ubicadas en el formato de registros
de las existencias en el almacén.

Promedio de consumo: se debe anotar la estimacion del promedio de consumo estimado a partir
del formato de registro de las existencias en el almacén.

Cantidad de semanas de existencia: se debe anotar para cada medicamento la estimacion
realizada, segun lo indica el procedimiento.

Registrado por: En este espacio debe ir la firma del encargado del almaceén que llene el formato
mAaximos y minimos.

C.I: se debe colocar la cédula de identidad de la persona.

Cargo: se debe colocar el cargo que ocupa la persona.
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Procedimiento 8: Disminuir las pérdidas por vencimiento:

Este procedimiento consiste en llevar un control del inventario almacenado para controlar las

pérdidas por vencimiento.

Procedimiento | Registro para disminuir las perdidas por PO-08
vencimiento Edicién 00
Hoja 1 de 2
Responsable Nro Actividades Flujogramacion
Jefe de 01 Se realiza una inspeccion de todos los
Almacén medicamentos del almacén. ° Y

02

21

2.2

221

Si al momento de revisar la
mercancia se encuentran
medicamentos con la fecha cercana a
la fecha de vencimiento (menor 1
afio)

Si es No, se procede a continuar
chequeando los deméas medicamentos

Se procede al llenado del formato
para disminuir las perdidas por
vencimiento (Ver formato 15). Se
comunica al proveedor para realizar
su cambio o devolucion.

Si es negativa, se mantienen en
constante  revision  colocandole
identificacion (ver procedimiento 12)
y se buscan contactos con otras
instituciones de salud para su canje o
donacién

Se realiza la inspeccion de los
medicamentos

v

No

Se encontraron
medicamentos con
fecha de

vencimiento <lafio

Se procede al llenado

del formatol17

Se comunica con el
proveedor para realizar su
cambio o devolucién

El proveedor cambia
o devuelve el
medicamento

Se mantiene en
constante revision y
busqueda de otros
centros de salud para
su canje o donacién
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Procedimiento | Registro para disminuir las perdidas PO-08
por vencimiento Edicién 00
Hoja 2 de 2
Responsable Nro Actividades Flujogramacion
Jefe de 2.2.1 | Siessi, se realiza tramites para
Almacén el cambio o devolucién con el
proveedor, por parte del centro
de salud el registro de la salida Se realiza trémites para el
de medicamento en el formato cambio o devolucion
de registro de existencia (ver
formato 9) i
. i Llenado de registro de
03. Si se detectaron medicamentos salida
con fechas proximas a vencer,
se almacena el formato de °
listado de medicamentos a
vencer (Ver formato 15)
Si
Quedan
< medicamentos
por inspeccionar
No Se detectaron
medicamentos
proximos a
vencer
Se almacena el formato 17
en su respectiva carpeta de
archivo
\ 4
Fin
Elaborado: Revisado: Aprobado:

Fechay hora

Fechay hora

Fechay hora
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Formato 15: Listado de Medicamentos Proximos a Vencer

El presente formato debe ser llenado con la finalidad de llevar en ella informacion relacionada
con los medicamentos que al momento de su inspeccién, poseen una fecha cercana a la fecha de
vencimiento. Esto para ejecutar los procedimientos necesarios para su aprovechamiento antes de

que expiren y tenerles una mayor atencion.

FORMATO 15: LISTADO DE MEDICAMENTOS
PROXIMOS A VENCER

Fecha: _/ /

# Medicamento Forma Cantidad | N° | Proveedor | Fecha de
Farmacéutica Lote Venc.

[EEN

O 0| N| of | | W N

=
o

[N
[y

[EEN
N

[EEN
w

[N
S

[EEN
(9]

Realizado por: Observaciones:

Cargo:
C.I:
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La manera cémo llenar el formato anterior de detalla a continuacion:
Fecha: Esta informacién debe ser llenada por el jefe de almacén al momento de llenar el formato
Medicamento: En ella se coloca el nombre del medicamento.

Forma Farmacéutica: Se debe escribir la presentacion del producto en cuanto a su
administracion médica (Tabletas, suspension, capsulas, polvos, aerosoles, soluciones

intravenosas, entre otros).

Cantidad: Se debe indicar la cantidad de medicamentos que se detectaron cuya fecha de

vencimiento sea proxima.

N°lote: Este numero debe ser llenado de forma correlativa para poder organizar el registro
posterior de dicha informacion en el procedimiento de ordenamiento de insumos (ver

procedimiento 2).

Proveedor: En este espacio se debe anotar el nombre de proveedor que realiz6 el suministro de

medicamentos.
Fecha de vencimiento: Se coloca la fecha de expiracion de cada medicamento detectado.

Realizado por: Se debe anotar el nombre del jefe de almacén que realizo lleno el formato.
C.I: se debe colocar la cédula de identidad de la persona.
Cargo: se debe colocar el cargo que ocupa la persona.

Observaciones: Se debe anotar las observaciones necesarias de los medicamentos recibidos.
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Procedimiento 9: Realizacion de un Inventario Rotativo:

Este procedimiento consiste

determinados medicamentos para comparar sus resultados con los registros de existencia y

ajustarlos de encontrar diferencias.

identificar como realizar el proceso de contar manualmente

Procedimiento Realizacion de un Inventario Rotativo PO-09
Edicién 00
Hoja 1 de 3
Responsable Nro Actividades Flujogramacion
01 Programar el dia y la hora
Todo el que se llevara a cabo.
personal de
almacén 02 Determinar a qué
medicamentos realizarse el Programar dia y hora que se
inventario rotativo. llevara acabo
03 l
Ubicar el formato de . -
Registro de existencia del . d?f;gg;'tgzrrza‘}i“;rel
pl’OdUCtO (ver formatos 9 y inventario rotativo
10) l
04 Orge.mlzar , los Ubicar el formato de
medicamentos segun el registro de existencia del
criterio de organizacion medicamento
FEFO. seleccionado
05. Identificar existencia de Organizisegﬂn o
productos con fecha de criterio FEFO
vencimiento inferior a un
afno.
5.1 Si es negativo, no requiere
a(.:CIon .- . Existen Si
52 Si ES' .pOSItIVO, Ira medicamentos con
procedimiento de fecha de Venc <1
medicamentos préximos a afio
vencerse (ver
procedimiento 8).
Ira PO-08
06. Proceda a realizar ler
conteo y anotar el resultado Realizar ler conteoy
en el formato de realizacion anotar en el formato 18
de un inventario rotativo.
07. Verifique el conteo otra -

persona para comparar los
resultados y anote en la
columna de 2do conteo

Realizar 2do conteo y
anotar en el formato 18
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Procedimiento Realizacion de un Inventario Rotativo PO-09
Edicién 00
Hoja 2 de 3
Responsable Nro Actividades Flujogramacion
Todo el 7.1 Si existe diferencia se le dice
personal de a una tercera persona para su
almacén verificacion, y anota en la
columna de verificacion,
luego el valor que coincida © e diferenc No
con la verificacion es la xiste diferencia
; entre el ler y 2do
cantidad conteo
7.2 De ser negativo, no hay
accion pasa al siguiente
paso. Se verifica realizando el
conteo una tercera persona
La Cantidad de la Si
verificacion es
igual al ler
conteo
Es la cantidad
La Cantidad de la
verificacion es
igual al 2do
conteo
Es la cantidad
No
La cantidad es igual e
a la verificacion
. ) A
©
Elaborado: Revisado: Aprobado:
Fechay hora Fecha y hora Fechay hora

147



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/comm
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/comm

FROLTRAC

Procedimiento Realizacion de un Inventario Rotativo PO-09
Edicion 00
Hoja 3 de 3
Responsable Nro Actividades Flujogramacion
Todo el 08. Compare los resultados
personal de obtenidos con los
almacén resultados con los del
registro de existencia (ver No
formato 9). Cantidad es
igual al Registro
8.1 Si difiere los resultados de existencia
actualice el saldo del Felicite al
registro de existencia (ver personal
formato 9) segln el caso y
adop'ge me(_jidas correctivas Actualice el saldo del
para investigar la falla. formato de existencia
8.2 Si es negativo, no requiere l
accion y motive al personal Investigue las causas de
por su buen resultado las diferencia
09. Se almacena el registro de
existencia (ver formato 9) <
y el formato de Inventario v
rotativo (Ver formato 16) Se almacenas los registros
en su respectiva carpeta de en una carpeta o a
archivo 0 Si posee informacion en una
computador almacenar la comoutadora
informacion
correspondiente donde va
ubicada. v
FIN
Elaborado: Revisado: Aprobado:
Fechay hora Fecha y hora Fechay hora
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Formato 16: Realizacién de un Inventario Rotativo

El presente formato debe ser llenado con la finalidad de llevar en ella informacion relacionada
con los medicamentos escogidos y sus cantidades a cuantificar, para luego tomar las medidas

correctivas si aplican.

Formato 16: Realizacién de un Inventario Rotativo

Fecha: [/ [

Persona encargada: C.I: Cargo:

# Medicamento ler conteo | 2do conteo | Verificacion®* | Cantidad

|l | b

10

11

12

13

14

15

Firma: Firma: Firma:

Observaciones:
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Fecha: Esta informacion debe ser llenada por el personal al momento de llenar el formato
Persona encargada: se coloca el nombre de la persona que realiza el inventario rotativo.

C.I: se debe colocar la cédula de identidad de la persona.

Cargo: se debe colocar el cargo que ocupa la persona.

Medicamento: En ella se coloca el nombre (grupo) del medicamento a cuantificar.
ler conteo: Se coloca la cantidad contada por la primera persona

2do conteo: Se coloca la cantidad contada por la segunda persona

Verificacion (opcional): Se coloca la cantidad contada por una tercera persona si existe

diferencia entre el ler y 2do conteo.
Cantidad: Se coloca la cantidad que coincida con la verificacion

Firma: Se coloca en la lera columna la firma de la persona que realizo el ler conteo, en la

segunda columna la firma de la persona que realizo el 2do conteo, y en la tercera

Observacion: Se debe anotar las observaciones necesarias de cualquier eventualidad del

inventario.
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Procedimiento 10: Realizacion de un inventario fisico:

Este procedimiento consiste en identificar como realizar el proceso de contar manualmente
todos los medicamentos al mismo tiempo, para comparar sus resultados con los registros de
existencia y ajustarlos de encontrar diferencias, con la finalidad de llevar un control de inventario

sin discrepancia.

Procedimiento Realizacion de un Inventario Fisico PO-10

Edicién 00

Hoja 1 de 3
Responsable Nro Actividades Flujogramacion

01 Programar el dia y la hora —

Todo el gue se llevara a cabo.
personal de
almaceén 02 Ubicar todos los registros de

Programar dia y hora que se

existencias (ver formato 9). lovara acabo

03 Organizar los medicamentos ¢
segin el  criterio  de
organizacion FEFO.

Ubicar todos los formatos
de registro de existencia

Identificar EXIStenCia de de los medicamentos
productos con fecha de
vencimiento inferior a un v
ano. Organizar segin el
criterio FEFO
4.1 Si es negativo, no requiere i
accion
Se selecciona un
medicamento “X”
4.2 Si es positivo, ir a
procedimiento de
medicamentos proximos a
VENcerse. Existen con Si
fecha de Venc
<1 afio
05 Proceda a realizar el ler

conteo y anotar en el
formato de inventario fisico
(ver formato 17).

Ira PO-08

Realizar ler conteo y
anotar en el formato
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Procedimiento

Realizacion de un Inventario Fisico

PO-10

Edicién 00

Hoja 2 de 3

Responsable

Nro

Actividades

Flujogramacion

Todo el
personal de
almacén

06.

6.1

6.2

Verifique el conteo
otra persona para
comparar los
resultados.

Si existe diferencia se
le dice a una tercera
persona  para  Su
verificacion, luego el
valor que coincida
con la verificacion es
la cantidad

De ser negativo, no

hay accion
Pasa al siguiente
paso.

Realizar 2do conteo y
anotar en el formato

l

Existe diferencia
entre el ler y 2do
conteo

No

Se verifica realizando el
conteo una tercera persona

Si
La Cantidad de la
verificacion es

igual al ler
conteo

Es la cantidad

:

Es la cantidad

®

La Cantidad de la
verificacion es
igual al 2do
conteo

La cantidad es igual
a la verificacion
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Procedimiento Realizacion de un Inventario Fisico PO-10

Edicién 00

Hoja 3 de 3
Responsable Nro Actividades Flujogramacion

07. Compare los resultados obtenidos

Todo el con los resultados del registro de @
personal de existencia.
almacén

7.1 Si difiere los resultados actualice el
saldo del registro de existencia segun
el caso y adopte medidas correctivas Cantidad es igual No
para investigar la falla al Registro de

existencia “X”

7.2 Si es negativo, no requiere accion y Felicite al
motive al personal por su buen personal
resultado.

. ) . Actualice el saldo del
08. Se almacena el registro de existencia formato de existencia
(ver formato 9) y el formato de “x"
Inventario  rotativo de cada
medicamento (ver formato 16), en su l
respectiva carpeta de archivo o si :
posee computador almacenar la :2:3?}5:25;?: causas de
informacion correspondiente donde
va ubicada.
A 4
No
¢Quedan
medicamentos —
por contar?
Y
X=X+1
Se almacenas los registros
en una carpeta o a
informacion en una
combutadora
FIN
Elaborado: Revisado: Aprobado:
Fechay hora Fechay hora Fechay hora
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Formato 17: Realizaciéon de un Inventario Fisico

El presente formato debe ser llenado con la finalidad de llevar en ella informacion relacionada
con la totalidad de medicamentos y sus cantidades a cuantificar, para luego tomar las medidas

correctivas si aplican.

Formato 17: Realizacién de un Inventario Fisico

Fecha: [/ [

Persona encargada:

C.I:

Cargo:

Medicamentos

ler conteo

2do conteo

Verificacion

Cantidad

10

11

12

13

14

15

Firma:

Firma:

Firma:

Observaciones:
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La manera coémo llenar el formato anterior de detalla a continuacion

Fecha: Esta informacién debe ser llenada por el personal al momento de llenar el formato
Persona encargada: se coloca el nombre del personal que realiza el inventario fisico.
C.1: se debe colocar la cédula de identidad de la persona.

Cargo: se debe colocar el cargo que ocupa la persona.

Medicamentos: En ella se coloca los medicamentos a cuantificar.

ler conteo: Se coloca la cantidad contada por la primera persona

2do conteo: Se coloca la cantidad contada por la segunda persona

Verificacion (opcional): Se coloca la cantidad contada por una tercera persona sSi existe

diferencia entre el ler y 2do conteo.
Cantidad: Se coloca la cantidad que coincida con la verificacion

Firma: Se coloca en la lera columna la firma de la persona que realizo el ler conteo, en la

segunda columna la firma de la persona que realizo el 2do conteo, y en la tercera

Observacion: Se debe anotar las observaciones necesarias de cualquier eventualidad del

inventario.
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Procedimiento 11: 5S

Este procedimiento consiste en la aplicacion de la filosofia 5S, la cual a través de sus 5 pasos de
eliminacién de desperdicio y busqueda de mejora continua (separar, ordenar, limpiar,

estandarizar y disciplina), debe ser aplicado para buscar en el caso de las gestiones de almacén

un proceso sistematico que aporte mejoras en el rendimiento general de las mismas.

Procedimiento | 5S PO-11
Edicién 00
Hoja 1 de 2
Responsable Nro | Actividades Flujograma
Encargado del D
almacén 01. | Separar dentro del almacén todos los Inicio
insumos de acuerdo a su uso, como lo
son: material quirdrgico,
medicamentos y material de limpieza.

02. | Ordenar los medicamentos en una SR ',jEﬂt’DdEl
posicién fija y organizada a fin de almcen toclos
evitar pérdidas de tiempo en la los insumos de
bisqueda de los mismos (ver pasos acuerdo a su uso
de ordenamiento), y luego etiquetar e
identificar cada insumo y anaquel \L
organizado  segin  indica el
procedimiento de identificacidn Ordenar med icamentos
dentro. . del a|macen(Ver SB;I:-IH prl:ll:edlmlerltl:l dE

Encargado del procedimiento 13). ordenamiento v rotacidn
almacen 03. | Limpiar la zona del almacén y las estab lecido
mantener en buenas condiciones
generales del mismo cuando se
requiera, segun lo indica la lista de T t
chequeo  diariamente  (formatos RISy e E’:'Er
1,2,3.4) zona del almacen,
sequn tareas de rutinas

04. | Estandarizar la organizacion que se astablecidas
ha de llevar a cabo dentro del
almacén, a fin de permitir una mayor
fluidez y rapidez al momento de W

localizar un medicamento y mantener
al dia las planificaciones necesarias a
llevar a cabo dentro de las gestiones
del almacén. Para ello se deberad
realizar la recopilacion de todos los
procedimientos  descritos en el
capitulo en un carpeta plastificada
que debe estar a disposicion y uso de
todo el personal encargado del
almacén.

Tener disciplina
en la aolicacion del
procedimiento

W

{ Fir I
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Procedimiento

58

PO-11

Edicién 00

Hoja 2 de 2

Responsable

Nro

Actividades

Flujograma

Encargado del
almacén

05.

Tener disciplina  en la
aplicacion de la filosofia
llevada a cabo en este
procedimiento, por lo cual se
debe mantener en el tiempo la
aplicacion de los pasos
descritos y buscar la creacion
de un cambio en la mentalidad
del personal encargado del
almacén, mediante charlas,
comunicados 0 carteles
informativos que logren Ia
incorporacion a la misma y la
busqueda del trabajo en equipo
para el logro efectivo de esta
filosofia

Elaborado:
Fechay hora

Revisado:
Fechay hora

Aprobado:

Fechay hora
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Pasos de ordenamiento:

La organizacion de los medicamentos dentro del almacén debe llevarse a cabo segln lo indica el
procedimiento de ordenamiento y rotacion de medicamentos (ver procedimiento 2) y ademas
para un mejor acceso al medicamento se debe luego organizarlos por medio de su frecuencia de
uso (clasificacion ABC) ( ver tabla 38 ); en la cual los productos de gran demanda que salen
rapidamente o con frecuencia del almacén, deben colocarse en la parte delantera a fin de
minimizar recorridos en la busqueda de medicamentos de uso frecuente, de igual forma deben
ser colocados en los peldafios superiores del anaquel, para evitar los compromisos de dorso
flexion a los que estarian expuestos los encargados del almacén, constantemente si se ubicarian

en peldafios bajos del anaquel .

De igual forma se debe codificar los medicamentos de forma tal, que cada uno debe tener su
propio cddigo y ademas colocando un codigo correspondiente a cada pasillo, anaquel y la
posicion en ese anaquel. Seguidamente se debe hacer una lista donde se sefiale cada
medicamento y su ubicacion en el almacén, esto con la finalidad de ahorrar tiempo al momento
de ubicar cualquier medicamento y también para ayudar al personal que es nuevo dentro de las

instalaciones a encontrar facilmente la mercancia.
Estructura del codigo de medicamentos:

La estructura del codigo se va realizar de una forma general (debido a la existencia de
medicamentos que puedan tener dentro de cada clasificacion), pero que sirva de referencia para
adaptarse a cada centro de salud, estas son basadas en la clasificacion de familia realizada (ver

anexo 2).

La estructura del cddigo, se compone de un identificador alfanumérico que representa la clave
que identifica a un producto en especifico, y si se trabaja con esa estructura permite el acceso a la

informacion detallada de una forma mas manejable y sencilla.

La codificacion tendra un aspecto como se mostrara a  continuacion:
Cadigo del producto: MA2-0002

Descripcion: Medicamento, categoria antineoplasico, Interferon (porque es el segundo de la lista

de antineoplasicos de esta categoria.)
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Ya que la primera letra indica:
M: Medicamento

Esto porque la clasificacion puede realizarse para todos los materiales presentes dentro del

almacén.

Los dos digitos siguientes representan la categoria al cual pertenece el medicamento:
A2: Antineoplasico.

Los ultimos  digitos  representan el numero asignado al = medicamento:
0002: Interferon, que se colocara un numero genérico i= 1,2,3...n dependiendo de los n

productos que posea dentro de la clasificacion.

Aplicando entonces el criterio de codificacion para todas las familias, aclarando que los altimos
digitos quedan a escogencia del usuario debido a la cantidad de productos que pertenezcan a

dicha familia. Se aplica entonces la siguiente codificacion:

Tabla 37: Lista de Medicamento Codificados

Lista de medicamentos Codificados

Temperatura < 8°c sin uso restringido

Cadigo: Familia Sub Familia Medicamento
MAO01-000i | Medicamento | Antidiabético
MAO02-000i | Medicamento | Antineoplasico e inmuladores
MAO03-000i | Medicamento | Vacunas
8°C<Temperatura<30°C sin uso restringido
MBO01-000i | Medicamento | Activos sobre el aparato digestivo
MBO02-000i | Medicamento | Activos sobre las vias respiratorias
MBO03-000i | Medicamento | Analgesicos opidceos y no oOpiaceos,
antipiréticos, antiinflamatorios no
esteroides, antigotosos, antirreumatico.
MBO04-000i Medicamento | Anestésicos
MBO05-000i | Medicamento | Antialergicos y anafilacticos.
MBO06-000i Medicamento | Antianemicos.
MBO07-000i | Medicamento | Anticoangulantes.
MBO08-000i Medicamento | Antidiabético
MBO09-000i | Medicamento | Antidotos.
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Tabla 37: Lista de Medicamento Codificados (Continuacion)

Cadigo Familia Sub Familia Medicamento

MB10-000i Medicamento | Antiepilepticos.

MB11-000i Medicamento | Antiinfecciosos, antihelminticos,
antibacterianos, Antifungicos, Antibioticos y
antivirales

MB12-000i Medicamento | Antijaquecosos.

MB13-000i Medicamento | Antineoplasicos e inmuladores.

MB14-000i Medicamento | Antiparkinsonianos.

MB15-000i Medicamento | Antiprotozoarios.

MB16-000i Medicamento | Desinfectantes, antisépticos, y
ectoparasticidas.

MB17-000i Medicamento | Diureticos.

MB18-000i Medicamento | Farmacos de accion cardiovascular
Hormonas, incluidos los anticonceptivos.

MB19-000i Medicamento | Medicamentos dermatologicos.

MB20-000i Medicamento | Oxitocicos y antioxitoxicos.

MB21-000i Medicamento | Preparaciones inmunologicas,miorrelajantes

MB22-000i Medicamento | e inhibidores de la colinesterasa

MB23-000i Medicamento | Preparaciones oftamologicas.

MB24-000i Medicamento | Psicoterapeuticos.

MB25-000i Medicamento | Soluciones correctoras de los trastornos del
equilibrio hidrico, electrolitico y acido
bésico.

MB26-000i Medicamento | Sucedaneos del plasma

MB27-000i Medicamento | Sueros Inmunes e inmunoglobulinas.

MB28-000i Medicamento | Vacunas.

MB29-000i Medicamento | Vitaminas y minerales.

Temperatura < 8°c sin uso restringido

MC01-000i Medicamento | Activos sobre las vias respiratorias

MCO02-000i Medicamento | Analgesicos opiaceos y no opiaceos,
antipiréticos,antiinflamatorios no
esteroides,antigotosos,antirreumatico

MCO03-000i Medicamento | Antiepilepticos

MCO04-000i Medicamento | Antiinfecciosos, antihelminticos,
antibacterianos, Antifungicos, antibidticos y
antivirales

MC05-000i Medicamento | Antiprotozoarios

MCO06-000i Medicamento | Desinfectantes,antisépticos y

MCO07-000i Medicamento | ectoparasticidas
Farmacos de accion cardiovascular

MCO08-000i Medicamento | Psicoterapeuticos.

MC09-000i Medicamento | Sueros inmunes e inmunoglobulinas

Fuente: Elaboracion propia
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Para el ordenamiento en los anaqueles se debe utilizar un sistema de identificacion para su facil
localizacidn, consiste en colocar una identificacion primeramente del anaquel, es decir si existen
5 anaqueles, van a enumerarse del 1 al 5; luego para cada uno de los anaqueles se va visualizar la
cantidad de peldafios que posea, por lo general tienen 4, entonces se identifican pero
alfabéticamente A, B; C; D; luego ubicdndose en cada peldafio se ubican la cantidad de
diferentes medicamentos que se ubican en el, es decir si se encuentran 4 diferentes tipos de

medicamentos entonces se van a colocar para cada medicamento un numero:1,2,3,4.

Para visualizar mejor lo explicado anteriormente se propone un ejemplo con respecto a la figura
1; La ubicacion del medicamento color naranja corresponde a la siguiente ubicacion dentro del

almacén:
1. B.2: Medicamento color naranja
1: El numero del anaquel, que en ese caso corresponde a numero 1.

B: El segundo peldafio del anaquel que corresponde al segundo de abajo hacia arriba, que es la
letra B.

2: La numeracion dentro del peldafio, que en este caso corresponde al nimero 2

Figura 18: Ejemplo de ubicacion de un medicamento en anaquel. Fuente: Elaboracion Propia
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La organizacion debe centrarse segun la clasificacion ABC, es decir los grupo de familias que corresponde a la clase A deben estar
ubicados entre los primeros anaqueles, los de la clase B, en los intermedios y los de la clase C en los ultimos.

En la siguiente tabla se muestra la clasificacion ABC que se debe seguir para el ordenamiento de los medicamentos, dicha

clasificacion esta basada en grupos de familias que contienen caracteristicas similares, (Ver anexo 2)

Tabla 38: Clasificacion ABC Recomendada

CLASE FAMILIA
CLASE

A MB2 | MB24 | MB6 | MB11 | MB25 | MB9 | MB22 | MB1 | MC1 | MB13 | MB14
CLASE

MB19 | MB23 | MB7 | MB26 | MC7 | MB20 | MB17 | MB3 | MB8 | MB15 | MB5

CLASE
C

MB12 | MB16 | MC8 | MB10 | MB28 | MA2 | MB18 | MB21 | MC5 | MB4 MC2 | MA3 | MC3 | MC9 | MAL1 | MB27 | MC4 | MC6 | MC10

Fuente: Elaboracion Propia

Familias de la Clase A: se debe usar un buen sistema de control, con revisiones continuas de los niveles de existencia y una
marcada atencién para la exactitud de los registros. Asi como también al momento de ordenarlos colocarlos de forma que sean los
primeros 0 mas facil de ubicar por su alta rotacion.

Familias de la Clase B: se debe llevar a cabo un control intermedio.

Familias de la Clase C: se debe llevar un control menos rigido
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Procedimiento 12: Procedimiento de identificacion dentro del almacén

Este procedimiento consiste en la identificacion dentro del almacén a través de un sistema

de tarjetas o identificaciones pertinentes, procura suministrar la informacion en los procesos

gue se requieran, para la gestion de almacenen especifico se debe aplicar segun lo indica el

procedimiento, con la finalidad de establecer un formato de una identificacion clara y un

formato de ubicacion que se debe colocar al acceso del personal en la entrada del almacén

Procedimiento | ldentificaciéon dentro del almacén PO-12
Edicion 00
Hojalde 1l

Responsable Nro | Actividades Flujograma

Encargado del
almacén

Encargado del

01. | Llevando a cabo el procedimiento 5S (ver
Procedimiento 11),se debe luego identificar los
anaqueles (ver fig 18)

02. | Identificar los peldafios de los anaqueles (ver
figura 19.)

03. | Identificar medicamento con una tarjeta de
identificacion (ver figura 20)

04. | Revisar registro de formatos de listado de
medicamentos préximos a vencer, llevado a cabo
segun procedimiento para disminuir las pérdidas
por vencimiento (ver formato 15)

05. | Identificar medicamentos con fecha de
vencimiento mas cercana, por medio de una

i: Inicio I

LLewando a cabo

procedimiento 55;

se debe identificar
los anaqueles

4

Identificar medicamentos
con tarjeta de
identificacicn

J

Revisar regietros de formatos
de listado de medicarmentos
proximos a vencer

Y

almacén etiquetg 'de identificacién diser_ﬁada para el i —
procedimiento (ver figura 22), a fin de que sean los medicamentos
los que se deben usar més rapido, para evitar ContHcha o vent st
, . . - ma@s cercana
pérdidas por vencimiento. \I'
06 | Basado en los pasos anteriores, llenar el formato Llenar formato de
de ubicacion (ver formato 18). ubicacian de
rmedicamentos
07 | Colocar el formato de ubicacion en la entrada del \I/
almacén, en un punto visible y de facil acceso. Colocar formato de ubicacion
de medicamentos en la entrada
del almaceén, de forma visible
Elaborado: Revisado: Aprobado:
Fechay hora Fechay hora
y y Fechay hora
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Cada anaquel se debe identificar de la siguiente forma: se debe hacer en orden correlativo

Tomando como referencia un tamafo de anaquel de 1m de largo por 40cm de ancho,
donde cada peldafio tiene una medida de 20cm, entonces la medida de la identificacion de

numero de anaquel tiene estas caracteristicas:

= Un cuadrado de medida 10 cm que se ubicara en la esquina superior izquierda del
estante.

= En el cuadrado se escribird el numero del estante tamafio grande negrita cursiva
(puede ser 120) times new roman y abajo del numero se escribe en letras
adicionalmente.

= Color anaranjado

Figura 19: Codificacién de anaqueles Fuente: Elaboracién Propia

Cada peldafio del anaquel se debe identificar de la siguiente forma: se debe hacer en orden
alfabético:

= Un cuadrado de tamafio 7cm que se ubicara en la esquina inferior izquierda del
peldafio.
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= En el cuadrado se escribira la letra del peldafio tamafio grande negrita cursiva

(Puede ser 120) times new roman.

= El fondo color aguamarina claro.

Figura 20: Identificaciéon de peldafios de anaquel. Fuente: Elaboracién Propia

Cada medicamento se debe identificar de la siguiente forma:

= Un cuadrado de tamafio 4cm de largo por 4 cm de ancho que se ubicara en

delantera y central del medicamento.

= En el cuadrado se escribira la letra del peldafio negrita Tamafio 20 times new

roman.
= E| fondo color amarillo.

= Dentro del cuadrado se deberé colocar la codificacion del medicamento, segin lo

describe el procedimiento 5S (ver PO-17)
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Concentracion

Temperatura recomendada

Nombre del
medicamento

Codificacion del medicamento

Restriccion

Figura 21: Identificacion del medicamento Fuente: Elaboracion Propia

Cada medicamento con fecha de vencimiento cercana se debe identificar de la siguiente

forma:

= Un circulo de tamafio 2 cm de radio, que se ubicara en delantera y superior del

medicamento

= En el circulo se escribira la letra del peldafio tamafio grande negrita cursiva tamafio

20 times new roman.
= El fondo color rojo.

= Dentro del cuadrado se debera colocar la codificacién del medicamento, seguin lo

describe el procedimiento 5S (ver PO-17)

Figura 22: Identificacién del medicamento proximo a vencer. Fuente: Elaboracion Propia
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Formato 18: Ubicacion de medicamentos

El presente formato debe ser llenado con la finalidad de llevar en ella informacion
relacionada con la ubicacion de los medicamentos dentro del almacén, segun la ubicacion

del anaquel y peldafio del mismo.

Formato 18: Ubicacion de medicamentos

Fecha: [/ [

Persona encargada: C.I: Cargo:

Medicamento Codificacion | Anaquel | Peldafio Otra
Nro. ubicacion

10

11

12

13

14

15

Observaciones:
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La manera como llenar el formato anterior de detalla a continuacion:
Fecha: Esta informacién debe ser llenada por el personal al momento de llenar el formato

Persona encargada: se coloca el nombre del jefe del almacén.
C.1: se debe colocar la cédula de identidad de la persona.

Cargo: se debe colocar el cargo que ocupa la persona.
Medicamento: En ella se coloca el nombre del medicamento a cuantificar.

Codificacion: Se debe llenar con la codificacion de cada medicamento segun el

procedimiento 5s (ver procedimiento 12)

Anaquel Nro: Se debe indicar el numero correlativo del anaquel, segun lo indica el

procedimiento.

Peldafio: Se debe indicar la identificacion de cada peldafio de cada anaquel, segun lo indica

el procedimiento.

Otra ubicacion: se debera indicar, si se trata de alguna ubicacion distinta a los anaqueles

(nevera o caja con seguridad para medicamentos que posean restriccion de uso.

Observacion: Se debe anotar las observaciones necesarias de cualquier eventualidad en la

organizacion de los medicamentos.
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Procedimiento 13: Disposicion adecuada de desechos

Este procedimiento consiste en suministrar de forma resumida, como organizar los
medicamentos que se hayan vencido o que se hayan encontrado dentro del almacén en mal
estado, cabe destacar que este punto es muy importante y para su aplicacién se debe
consultar con personal especializado en la eliminacién de desechos sanitarios y la

proteccion del medio ambiente.

Procedimiento Disposicion adecuada de desechos PO-13
Edicion 00
Hojalde 2
Responsable Numero | Actividad Flujogramacion
Jefe de Almacén | 01. Verificar la  existencia  de Inicio
medicamentos a desechar por
medio de la lista de calidad de los v
productos o por el listado de Verificar la existencia de
medicamentos a  vencer  (ver mercancia a desechar
formato 15). l

02. Verificar si se puede realizar la si

devolucién de los medicamentos
inutilizables al proveedor

Se puede realizar
devolucion al
proveedor

Se coloca la
salida del
medicamento en
el registro de
existencia

2.1 De ser posible, se realiza la
devolucion al proveedor, se coloca No
en el registro de existencia la salida
del medicamento (ver formato 8).

Se coloca la salida del
medicamento en el
registro de existencia

2.2 De no ser posible la devolucion,
Anotar en el archivo de registro de
existencia del medicamento a
desechar la salida del medicamento l
(ver procedimiento 10).

Separar los medicamentos en

. categorias que requieran
03. Separar los medicamentos en diferentes métodos de

categorias para los cuales se desecho
requieren diferentes métodos de
desecho. (Ver clasificacion de
medicamentos en categoria).

A 4

Ubicar el personal calificado
para realizar el descarte

04. Ubicar al personal calificado para
realizar el descarte del v
medicamento. Fin
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Clasificacion de medicamentos en categorias:
1. Meétodos especiales:
Sustancias controladas, como: Narcéticos, sustancias psicotropicas.
Medicamentos antiinfecciosos.
Antineoplasicos.
Medicamentos anticancerosos citotoxicos, farmacos toxicos.

Antisépticos y desinfectantes.

2. Todos los demas por su forma farmacéutica:
Solidos, semisdlidos y polvos: comprimidos, capsulas, granulos, polvos para
inyeccion, mezclas, cremas, lociones, geles, supositorios, etc.;
Liquidos Soluciones, suspensiones, jarabes, etc.; Ampollas;
Recipientes en aerosol: que contengan liquidos pulverizables e inhaladores en

aerosol.
Indicadores de Gestion:

En la actualidad todo tipo de organizaciones incluyendo los centros de salud se ven en la
necesidad de conocer el comportamiento de sus diferentes actividades, y que tengan una
exacta compresion de ellos, para poder identificar las fallas y proporcionar los recursos para
alcanzar sus metas y aumentar su productividad. La evaluacién mediante indicadores
adecuados es una herramienta que permite ser guia para lograr un mejoramiento de la

calidad y productividad.

En el caso de los tres centros de salud, ninguno cuenta con un sistema que le permita medir
el cumplimiento de las actividades ejecutadas en el mismo. Debido a esto se propone el uso

de algunos indicadores de gestion.

Seran manejados con una frecuencia mensual, trimestral o anual dependiendo del objeto
que se quiera medir. Es importante destacar que resulta relevante la fijacion de metas ya
que este aspecto medira la utilidad y cumplimiento de la actividad o tarea que se este

midiendo.
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Los indicadores propuestos a desarrollar son los siguientes:

- Porcentaje de insumos vencidos en el almacén.

- Adquisiciones No programadas.
- Porcentaje de Merma.

- Porcentaje de requerimientos satisfechos.

- Numero de unidades de medicamentos despachadas por servicio, mensual y anual.

- Numero de medicamentos rechazados por no cumplir con los requerimientos.

En la siguiente tabla se muestran los indicadores propuestos con su respectiva formula:

Tabla 39: Indicadores propuestos con su formula

INDICADOR

FORMULA

% de insumos vencidos en el almacén (%I1V)

Total de Insumos Vencidos * 100

Total de Insumos 0 Medicamentos Comprados

Adquisiciones No programadas.(ANP)

NUmero de pedidos urgentes * 100

Ndmero de pedidos totales

% de merma de medicamentos. (%M)

Total de Insumos faltantes sin justificacion *
100

Total de Insumos 0 Medicamentos Comprados

% de requerimientos satisfechos(%RS)

Numero de medicamentos

satisfechos*100

pedidos de

Numero totales de Pedidos

Numero de unidades de medicamentos

despachadas mensual y anual

- Medicamentos despachados al mes

- Medicamentos despachados al afio.

Numero de medicamentos rechazados al

proveedor por no cumplir con los requerimientos

Medicamentos rechazados*100

Medicamentos recibidos

Fuente: Elaboracion Propia

Sistema contra Incendio:

Todo establecimiento debe poseer sistema contra incendio, por ejemplo, el

uso de

extintores en la zona de almacén es necesario para asi poder proteger a los medicamentos al

momento de cualquier accidente dentro del mismo. Puede colocarse dentro o fuera del
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almacén con su respectiva sefializacion y haciendole su correspondiente chequeo (puede ser

mensual) para asegurarse de su funcionamiento, y su mantenimiento una vez al afio.
Sistema de Seguridad:

La inseguridad tanto externa como interna es un problema latente, aunque en el caso de un
almacén de indole clinico la inseguridad interna es el principal problema, por ello se hace
indispensable la inclusién de un sistema de seguridad que involucre vigilancia de cAmaras
dentro del almacén, de manera tal de poseer en todo momento registros de los movimientos
dentro del mismo, sistema que aunque no es totalmente infalible disminuye

considerablemente indicadores, tal como, el de merma.
Avisos, sefiales y Carteles:

Se refiere a la identificacion de elementos relevantes tales como: area de almaceén, extintor,
medicamentos que requieran mayor seguridad por sus caracteristicas, condiciones de
permanencia dentro del local, tales como: no ingerir alimentos, no fumar, salida de
emergencia. Todas las condiciones mencionadas entre otras deben ser claramente

identificadas.
Descripcion y Anélisis de Cargos:

La descripcién y analisis de Cargos le permite a los Centros de Salud y a sus trabajadores
conocer la descripcion del puesto, Nivel Jerarquico, Personal bajo su supervision,
Requisitos del puesto y Responsabilidades. La recomendacion es que existan al menos 3
personas que laboren dentro del almacén, ya que esta cantidad de personas ayudan a cubrir
las necesidades de control y seguridad dentro de la misma; siendo uno de ellos el jefe de
almacén y los otros dos en este caso serian los encargados de almacén. Siguiendo con sus

caracteristicas para cada uno:
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Denominacién del Puesto: Jefe de Almacén.

Descripcion del puesto:

Es responsable del almacén de medicamentos del centro de salud por lo que deberé

supervisar todas las actividades relacionadas con la administracion del inventario. Debera

velar porque todas las operaciones relacionadas con administracion, planeacion, monitoreo

y evaluacion de los inventarios se realicen de acuerdo con las politicas y procedimientos

aprobados por la organizacion. De manejar el archivo del almacén, asi como llevar el

control de la correspondencia enviada y recibida.

Nivel jerarquico:

Depende de la Gerencia del centro de salud.

Personal bajo su supervision:

Encargado(s) de Almacen.

V.

Requisitos del puesto:

a) Grado de Instruccién:

Licenciado en Administracion.

b) Cualidades:

El jefe de almacén debe tener capacidad profesional, caracter, responsabilidad y
personalidad, a fin de ser un eficaz colaborador de la gerencia administrativa asi
como del area de almacén. Debe ser una persona con capacidades de planificacion,
de monitoreo y evaluacion de la programacion de actividades, debe contar con alto
liderazgo para dirigir grupos y sentirse identificado con la mision y vision del
Centro de salud.

Responsabilidad, creatividad, liderazgo, dinamismo, excelentes relaciones

interpersonales, que esté acostumbrado(a) trabajar por objetivos y logro de metas.

c) Aptitudes:

Debe ser capaz de ejercer sus funciones con elevada responsabilidad.
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Con capacidad de direccion.

Facilidad para la toma de decisiones.

Mentalidad ejecutiva.

Don de mando y caracter para tratar al personal subalterno.

V. Autoridad

Tiene autoridad sobre el encargado del almacén.

VI.  Responsabilidades:
Apoyar, coordinar y planificar las actividades que se realicen en su area.

Velar por la mejor ejecucion de los planes anuales de actividades del area.

Denominacion del Puesto: Encargado de Almacén.

. Descripcion del puesto:
Es responsable de asistir al jefe de almacén del Centro de Salud, por lo que
debera realizar todas las actividades relacionadas el cumplimiento de normas,
politicas y procedimientos Es el responsable de recibir los productos de los
proveedores junto con el jefe del almacén, despachar las requisiciones de los
centros de salud, mantener el area designada en orden, todo ello cumpliendo con
las normas, politicas y procedimientos establecidos en el departamento de

almacén.

1. Nivel jerarquico:

Depende del jefe de almacén de la Asociacion.

I11.  Personal bajo su supervision:

Ninguno.
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IV.  Requisitos del puesto:
a) Grado de Instruccién:
Estudiante de Administracion de empresas. Titulo diversificado.
Actualizado en aspectos contables y buenos conocimientos del uso y manejo de

computadora.

b) Cualidades:

Buena relacion humana, responsable y dindmica.

c) Aptitudes:
Aptitud para ejercer sus funciones con responsabilidad.
Tener un amplio conocimiento sobre la manipulacion de los productos y control de

los mismos, en cuanto a fechas de vencimiento.

V. Autoridad

Ninguno.

VI.  Responsabilidades:
Debe trabajar en estrecha relacion con el jefe de almacén y con sus compafieros
en lo referente a los despachos de requisiciones, recepcion de productos con los
proveedores, mantenimiento y cuidado de sus areas de trabajos, supervision por

lotes y fechas de vencimiento de los medicamentos.
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Anélisis Costo —Beneficio

En esta apartado se hace referencia a los costos asociados para la aplicacion de las
propuestas y los beneficios que esta genera a los centros de salud. Estos costos estaran
enfocados a las mejoras recomendadas de los procedimientos propuestos 5s, y demas

alternativas.
Costos de las alternativas propuestas:

Para la ejecucion de los procedimientos una herramienta principal es el uso de formatos que
ayudan a la ejecucion de los diversos procesos a ejecutarse, siendo un total de 17 formatos
propuestos, cuya frecuencia varia de acuerdo a sus caracteristicas de uso, y estimandose un
total de 4000 impresiones anuales, se hace un estimado de los costos asociados a este valor

de consumo:

Tabla 40: Caracteristicas de los elementos a utilizar para la aplicacion de los

procedimientos

Material Caracteristicas | Frecuencia | Costo Unitario | Inversion Costo
de uso Inicial Anual
Anual Total
Impresora Laser HP 1 800Bsf 800Bsf
Cartucho 1 500BSf 500Bsf 125Bsf
Resma de | Tamafio 8 resmas 50Bsf 400Bsf 400Bsf
Hojas carta,500 hojas
por resma
Tabla Carton Piedra 3 12Bsf 36Bsf 36Bsf
chequeo
Carpetas Carpeta archivo | 2 paquetes | 135Bsf 270Bsf 270Bsf
Archivo lomo ,Paquete
de 10
Biblioteca Lomo Ancho | 1 2525BSf 2525BSf
para Carpetas
con puertas
Léapices 12 30Bsf 30Bsf
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Tabla 40: Caracteristicas de los elementos a utilizar para la aplicacion de los

procedimientos (continuacion)

Material Caracteristicas | Frecuencia | Costo Unitario | Inversion Costo
de uso Inicial Anual
Anual Total

Boligrafos 12 40Bsf 40Bsf

Engrapadora | Ace Clipers 1 95Bsf 95Bsf

Abrehuecos N/A 1 55Bsf 55Bsf

Cartulina 5 5Bsf 25Bsf 25Bsf

Tijera 1 25Bsf 25Bsf

Cinta Pléastica 1 10Bsf 10Bsf 25Bsf

Pega 1 15Bsf 15Bsf 15Bsf

Extintor 1 500Bsf* 500Bsf

Camara de | Mini Domo Ir |1 360Bsf* 360Bsf

Seguridad Sony Infrarojo

3.6mm Cctv
Avisos 8 35Bsf 280Bsf
Estantes 2mts alto | 12 520Bsf* 6240BSf

x0.92x0.40 prof

5 entreparios

Fuente: Inspeccion por parte de las autoras, *www.Mercadolibre.com.ve

Se utiliza la Impresora laser ya que ofrece un costo por hoja impresa de hasta 4 veces

menor respecto a las de inyeccion de tinta (Hewlett Packard C.A, 2010)

Beneficios:

Los beneficios que los centros de salud obtendran al aplicar las propuestas y

recomendaciones son las siguientes:

Lista de procedimientos:

Por medio de esta serie de procedimientos se logran multiples beneficios relacionados con

los diversos procesos que se llevan a cabo dentro de un almacén de un centro de salud,

como se verifican a continuacion:
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Con los formatos de tareas de rutina, se lograra obtener y mantener el estado del
almacén en buenas condiciones asi como también los recursos que alli se encuentran
y detectar a tiempo cualquier anomalia existente y poder encontrar soluciones a
tiempo antes de que afecte la gestion en los distintos procesos dentro del almacén.
Con el formato de calidad del producto, permitird el chequeo de los medicamentos
y velar que se encuentren en buenas condiciones para su uso.

Con el procedimiento de Recepcidn de insumos se logra indicar los pasos a seguir,
el responsable encargado de la recibir los medicamentos, asi como también la
intencion de registrar y archivar dicha informacion.

Con el procedimiento de Ordenamiento y rotacion de medicamentos, ayudara a
mantener los medicamentos organizados y la rotacion de los mismos.

Con el procedimiento de Salida de insumos, permitird seguir los pasos a seguir y
registrar dicha informacion.

Mediante el procedimiento de registro de existencia de medicamentos se indica la
informacidn relacionada con las entradas y salidas de medicamentos, informacion
gue ayuda a que no existan diferencias de las cantidades existentes que es muy
importante llevar al momento de realizar un inventario y realizar las comparaciones
de lo fisico y lo que estéa registrado.

Con el procedimiento de Compra de Insumos permitird que se revise los registros de
las existencias para estimar las cantidades necesarias a comprar, mejorando la
planificacion de pedidos de medicamentos.

Con el procedimiento de maximos y minimos permitira llevar a cabo dicha
informacidn para cada medicamento.

Por medio del procedimiento de disminuir las perdidas por vencimiento, lo que
logrard es controlar a que no ocurra perdida de medicamentos por no detectar su
fecha de vencimiento.

Los procedimientos de Realizacion de inventario lo que buscaran es identificar
como realizar el proceso de contar manualmente los medicamentos y compararlos

con los de registro de existencia.

178


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/comm
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/comm

FROLTRAC
LE
WGERAERAF

5 sy la identificacion dentro del almacén:

Son mejoras muy pequefias pero pueden originar muchos beneficios dentro del almacén,
uno de ellos es la organizacion de los medicamentos, logrando una mayor facilidad para
encontrarlos, ya que al identificar los pasillos y los estantes, es una forma mas rapida de

ubicarlos ahorrando a su vez tiempo que es vital en este tipo de instituciones.

Adicional a eso, la identificacion por cddigos de cada medicamento ayuda a lograr tener

una informacién mas organizada, completa y de manera mas sencilla

Sistema contra incendio:

El resultado al colocar un sistema contra incendio sera el de alcanzar un nivel razonable de
proteccion para el personal, las instalaciones y los medicamentos, frente al riesgo potencial
de incendio que existe.

Avisos, Sefiales y Carteles:
Con la aplicacion de estas sefializaciones disminuira la accidentabilidad de colaboradores,
asi como localizacién oportuna de los distintos elementos que permitirdn disminuir la

posibilidad de formacion de contingencias mayores.

Sistema de Seguridad:

Al colocar un sistema de seguridad dentro del almacén ayuda a la disminucion de pérdida
de medicamentos y materiales injustificadamente, disminuyendo esto el porcentaje de
merma que pueda existir, mejorando el nivel de servicio que se pueda ofrecer dentro del

centro de salud y disminuyendo las pérdidas econémicas.

Descripcion y analisis de Cargos:

Mediante esta propuesta permitira disefiar el trabajo y acrecentar el rendimiento del
personal, asi como se identifican las responsabilidades, aptitudes y conocimientos
requeridos para la realizacion adecuada de las tareas, eliminando el exceso de trabajo para

los que alli laboran.
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Indicadores:

Con la utilizacion de dichos indicadores permitira el progreso de las actividades
operacionales del almacén en el logro de los objetivos del mismo, debido a que es una
herramienta que mediante informacion cuantitativa permite conocer como es la efectividad

del proceso y asi poder tomar medidas al respecto si es necesario.
Beneficios econdmicos de los centros de salud:

Tomando en cuenta los valores obtenidos en las practicas referidas a cantidad de insumos
vencidos, cantidad de medicamentos consumidos injustificadamente, cantidad de
medicamentos pedidos de forma urgente del centro de salud privado critico (centro de salud
privado A) que presenta dichos valores mas altos en los indicadores de gestion en

comparacion a los otros centros.

Tabla 41: Informacion para los Beneficios Econdmicos

CANTIDAD DE
PEDIDOS

Centro privadO . CANTIDAD DE MEDICAMENTOS VENCIDOS  INVENTARIO CONSUMIDO

de salud A ULTIMOS 2 MESES INJUSTIFICADAMENTE 2

ULTIMOS 2 MESES -
ULTIMOS MESES

Total
L 207 61 39
(valor inicial)
Valor meta
) 50 10 2
(valor final)

Fuente: Elaboracion Propia

Porcentaje de variabilidad de pedidos urgentes= ((pedidos urgente inicial-pedido

urgente meta)/pedido urgente inicial)
Porcentaje de variabilidad de pedidos urgentes= (207-50)/207)*100= 75,84%

Porcentaje de variabilidad de medicamentos vencidos= ((medicamentos vencidos

inicial-medicamentos vencidos meta)/medicamentos vencidos inicial)

Porcentaje de variabilidad de pedidos urgentes= (61-10)/61)*100= 83,60%

180



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/comm
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/comm

FROLTRAC
LE
WGERAERAF

Porcentaje de variabilidad de medicamentos consumido injustificadamente =
((medicamento consumidos injustificadamente inicial-medicamento consumido

injustificadamente meta)/medicamento consumido injustificadamente inicial)

Porcentaje de variabilidad de medicamentos consumidos injustificadamente= (39-
2)/39)*100=94,87%

Como se puede observar al aplicar las mejoras y tomando como referencia los valores
metas deseados para las variables estudiadas, se aprecia un incremento positivo bastante
elevado en sus valores, lo que induce a verificar la existencia en la disminucion de costos
ocasionados por la presencia de dichas variables, lo que se traduce como un incremento en

los beneficios econdmicos del centro de salud privado.
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CONCLUSIONES

Los objetivos propuestos del presente trabajo especial de grado se lograron llevar a cabo; ya

que se establecid propuestas de mejoras a la gestion de almacén de los centros de salud

privados en los topicos relacionados a: recepcion, salida y rotacion de insumos; analisis de

cargos, organizacion e identificacion de medicamentos y estantes dentro del almacén,

disposicion adecuada de desechos e indicadores de gestion entre otros, para identificar la

problematica existente y generar alternativas de solucién se concluye que:

Tomando como base los resultados obtenidos en la evaluacion de las préacticas
llevadas a cabo en los 3 centros de salud, se logrd establecer variables criticas a
controlar que permiten medir y mejorar el desempefio de la gestion de almacen
dentro del sector estudiado; como lo son: rotacion de los medicamentos, consumo
sin justificacion, programacion de necesidades, organizacion y codificacion de los
anaqueles y medicamentos. Por otro lado, se observé la falta de capacitacion y

motivacion en el personal encargado de los almacenes.

La estandarizacion en la organizacion de los medicamentos y anaqueles a través de
las propuestas, permitird mayor rapidez al momento de ubicar un medicamento
requerido para la atencion del paciente, lo que se traduce como una mejora en la
calidad de servicio ofrecida y una respuesta oportuna al presentarse algin caso de

emergencia.

Se observo exceso en la carga de trabajo llevada a cabo por el personal encargado

de los almacenes.

Se verifico la importancia de la responsabilidad social que debe ser asumida por los
centros de salud privados en general dentro de sus gestiones internas; a fin der
cumplir cabalmente con los servicios que ofrece a sus pacientes, en busqueda de
una mejora continua en la calidad de servicio ofrecida y una adecuacion constante a

las necesidades humanas que se requieran cubrir, ademas de asumir su
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responsabilidad con el medio ambiente en el correcto tratamiento y descarte de los
desechos que se producen dentro de sus instalaciones a fin de no contaminar el

medio ambiente.

Se establecié el centro de salud B, como patron de referencia, que apoyado en las
propuestas establecidas por las autoras; marcan las directrices de la organizacion,
planificacion y estandarizacion que debe ser llevada a cabo en la gestion de almacén
de los centros de salud privados a fin de que la misma sea eficiente, rentable y

oportuna.

Las propuestas ofrecidas, son de aplicacion flexible ,sin la necesidad de incurrir en
costos elevados para su puesta en marcha; por otro lado ofrecen mejoras en puntos
clave de la gestion como lo son: su organizacion, limpieza, seguridad, rotacion,

movilidad ,traslado e iluminacion.

183


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/comm
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/comm

FROLTRAC
LE
WGERAERAF

RECOMENDACIONES

Aplicar las mejoras que mas se adapten a las necesidades de los centros de salud
que requieran llevar a cabo una mejor gestion dentro de su organizacion en el area

de almacén.

Aplicar periodicamente el control de la gestion estudiada; haciendo uso de
indicadores propuestos por las autoras y realizar inspecciones periodicas del
almacén, que permita evaluar las condiciones y procurar la mejora continua en la

gestién de almacén llevada a cabo.

Establecer manuales dentro del almacén, que permitan la estandarizacién en la
organizacion y disposicion de los medicamentos, de forma tal que cualquier
personal que entre nuevo a trabajar le sea manejable y de facil adaptabilidad durante

su trabajo.

Capacitar y motivar al personal con talleres, cursos y charlas que les permitan

mejorar y mantener sus conocimientos dentro del area de las gestiones estudiadas.

Establecer al menos dos turnos de trabajo: diurno y nocturno; a fin de llevar un
mejor control del almacén y por otro lado disminuir la sobrecarga de trabajo

encontrada (1 sola persona encargada).

Contactar empresas de reciclaje que les permitan descartar sus desechos reciclables;
con la finalidad de disminuir el impacto negativo de los mismos sobre el medio

ambiente.

Evaluar la aplicacion de la gestion de almacén propuesta en otros centros de salud
publicos y privados a nivel nacional.
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Adquirir cdmaras de seguridad en todos los almacenes de los centros de salud, a fin

de Illevar un mejor y correcto control sobre los medicamentos.

Adquirir en todo centro de salud estantes de seguridad con claves o cerrados con
Ilave; para el almacenamiento de las drogas y medicamentos psicotropicos que son
de uso delicado y restringido, a fin de mantenerlos correctamente resguardados

debido a su delicada naturaleza y uso.

Aplicacion de auditorias externas por parte del estado, que verifiquen y aseguren el
cumplimiento de las leyes de responsabilidad social que deben ser asumidas por
todos los centros de salud privado en el pais.

Proponer la aplicacion de dicha investigacion para centros de salud con mayor

capacidad de nimero de camas y servicios.
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ANEXO N° 1: Entrevista estructurada realizada al personal encargado del almacén de los

centros de salud privados estudiados.

Gestion de Almacén:

Pregunta Respuesta
PROCESO DE RECEPCIO
N:
1.1 ¢ Poseen algun formato para la recepcion de Si O NoO

Medicamentos?

1.2 ¢ Como es el proceso de recepcion de
Medicamentos?

1.3Los recipientes son inspeccionados para detectar
Contaminacion o dafio:

1.4 ;Cbémo es el procedimiento a seguir con los
proveedores cuando se detectan medicamentos que no

cumplan con las especificaciones?

1.5 Le han realizado visitas de supervision al almacén
de medicamentos?

PROCESO DE ALMACENAMIENTO

1.6 ¢ Poseen medicamentos cuyo acceso tiene que ser
Restringido?

1.7 ¢Ha sucedido que en algin momento se requiera
algun medicamento y no se encuentra con facilidad

en almacén?

1.8 ¢ Cuentan con un formato donde especifiquen la
Ubicacidn y disposicionde los medicamentos?

1.9 ¢ Los estantes poseen una codificacion para la
Ubicacidn de los medicamentos?

Si es afirmativa la respuesta, indique que tipo
de informacion registran dentro del mismo:

Si O No [ Enalgunas ocasiones[]

Si I Noll
Si es afirmativa la respuesta, indique:
¢Cuando fue la tltima visita?

¢ Cuéntas veces por afio le realizan este tipo de
supervision?

Sid NoO
Si es afirmativa la respuesta, indique
cuales son esos medicamentos:

Muy frecuentemente
Casi siempre

En muy pocas ocasiones
Nunca

Ooood

Sid NolO

Sid NoO
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Pregunta Respuestas
1.10 ¢ Los medicamentos poseen una codificacion? Si L1 NolUl
1.11 ¢ Utilizan Kardex donde se identifican Si [0 No[l

caracteristicas del medicamento?

1.12 ¢ Se realiza revision periddica de los medicamentog
para revisar la fecha de vencimiento de los mismos y as
tomar acciones a tiempo?

1.13 ;Cudl es la accidén a seguir de los medicamentos
proximo a vencerse o vencidos?

PROCESO DE MOVIMIENTOS:

1.14 ;Con cuéles equipos cuentan para el traslado de I3
mercancia e indique sus dimensiones y cantidades?

1.15 ;Cudl es el criterio mas dominante que utilizan
para el ordenamiento de los medicamentos?

1.16 ¢Poseen algun formato para la salida de
medicamentos?

1.17 ;Cémo es el procedimiento de salida de
Medicamentos?

—

De ser afirmativa la respuesta anterior
indique cuales de los siguientes items lleva el
Kardex:

A .Nombre genérico del medicamento [
B. Presentacion |
C. Concentracion |
D Niveles maximo y de seguridad 1
E. Fecha de vencimiento O

Si 1 No [ Algunas veces [

Traslado Interno:
Traslado Externo:

A. Agrupacion segun accion farmacologica
B. Forma Farmacéutica

C. Por grupos o categoria ABC

D. Segun la demanda

E. Caracteristicas especiales: uso
restringido ,inflamables.

F. Capacidad fisica del almacén

G. Equipos y personal

H. FiFO

I. Por su caducidad

ooooo obodo

Sild Noll
Si es afirmativa la respuesta, indique que tipo
de informacion registran en el mismo:
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Pregunta

Respuesta

CONDICIONES FiSICAS DEL ALMACEN:

1.18 ¢ Cual es el tamafio del almacén?

1.19 ¢ Qué tipo de iluminacion posee el area de
almacenamiento?

1.20 ;C6mo es la conservacion de los medicamentos
almacenados y la proteccion contra todas las influencias
potencialmente dafiina?

1.21 ¢ Existe Sistemas de Seguridad dentro del almacén?

1.22 ;Poseen sistema contra Incendios?

1.23 ¢ Poseen avisos, sefiales y carteles que identifiquen las
Areas de almacenamiento?

1.24 ;Qué tipo de mobiliario utiliza para guardar los
medicamentos?

1.25 Dimensiones de los mobiliarios: ¢ Cuantos?

DOCUMENTACION QUE CONTIENE EL ALMACEN;

1.26 ¢ Existen datos técnicos de las mercancias
Almacenadas?
1.27 ¢ Poseen manual de procedimientos?

1.28 ¢ Poseen un manual donde sefiale la descripcion y
Analisis de los cargos?

1.29 ¢ Hacen uso de indicadores de gestion?

PRACTICA ACTUAL DE PEDIDOS DE
MEDICAMENTOS:

1.30 Frecuencia de realizacion de pedidos de
Medicamentos

1.31 ¢ Cuentan con un sistema computarizado para
gestionar la logistica de los medicamentos?

0 Combinadad
Mala CJ

Natural [  Artificial
Buena [ Regular [J

Si O Cual: No [

Si CONo O

Si CONo

No (O

si O

No I

Ssild NoO

Ssild NoO

Si O NoO
Si es afirmativa la respuesta con cual sistema:
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Preguntas

Respuestas

1.32 ¢ Para realizar los pedidos toman en cuenta el tiempo
de entrega del proveedor?

1.33 ¢Poseen un inventario de Seguridad?

1.34 ; Toman en cuenta un margen de seguridad al realizalr
el pedido por dafio, deterioro, vencimiento o robo?

1.35 ¢ Presentan periodos de escasez de medicamentos?

1.36 ¢ Como es el control de inventariodentro del almacen?

Si [ No JEn Algunas Ocasiones [
De ser afirmativo, indique como:

Si [ No [ En Algunas Ocasiones [1

Si [ No [ En Algunas Ocasiones [1

Si O NoO

A. Periddicos (A intervalos de tiempo
Definido)

B. Permanente (Cada vez que se presente
movimiento del producto) O
C. Especiales (Eventual por razones O
especificas)
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ANEXO N° 2: Organizacion de medicamentos segun familia con caracteristicas comunes:

Familia de medicamentos MA:

Caracteristicas comunes:

e Segun su categoria farmacoldgica
e Temperaturas < 8°C
e Sin requerimiento especial de medidas de seguridad (sin uso restringido)

Familia Categoria Medicamento
e Insulina de accién rapida
MA1 Antidiabetico e Insulina de accion
intermedia
e Bleomicina
Antineoplésicos e e Interferon
MA2 . . .
inmuladores e Vinblastina
e Vincristina
MA3 \Vacunas . B/acuna contra la hepatitis

Familia de medicamentos MB:

Caracteristicas comunes:

e Segun su categoria farmacoldgica
e 8°C< Temperaturas < 30°C
e Sin requerimiento especial de medidas de seguridad (sin uso restringido)

Familia Categoria Medicamento

Bupivacaina
Calamina

Enflurano

Fentanilo

Isoflurano

Ketamina

Lidocaina

Lidocaina Epinefrina
Propofol

MB1 Anestésicos
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Tiopental

MB?2

Analgésicos opiaceos y no
opiéceos, antipiréticos,
antiinflamatorios no esteroides,
antigotosos,antirreumatico

Acido acetisalicilico ii
Alopurinol
Cabergolina

Celecoxib
Cloroquina
Colchicina
Ergotamina/cafeina
Fentanilo
Ibuprofeno
Indometacina
Ketoprofeno
Metamizol sédico
Nimesulida
Nistatina
Oxicodona
Paracetamol
Petidina

Sales de rehidratacion oral
Sulfasalazina
Tramadol

MB3

Antialérgicos y anafilacticos

Clorfeniramina
Loratadina

MB4

Antidotos

Atenolol
Atropina

MB5

Antiepilépticos

Acido Valpréico
Carbama

Fenitoina
Gabapentina
Sulfato de magnesio

Zepina

MB6

Antiinfecciosos,
antihelminticos,
antibacterianos,
antifungicos,antibioticos y
antivirales

Albendazol
Amikacina
Amoxicilina
Amoxicilina/acido clavulanico
Ampicilina
Ampicilina/sulbacam
Anfotericina
Azitromicina
Aztreonam
Bencilpenicilina
Cefalexina
Cefalotina
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Cefepima

Cefoperazona

Cefotaxima
Ciprofloxacino
Clindamicina
Clofazimina
Cloranfenicol

Dapsona
Dextrometorfano
Doxiciclina

Eritromicina
Estreptomicina

Etambutol

Gentamicina
Imipemen/cilastatina sédica
Isoniazida

Ivermectina

Ketoconazol
Levofloxacino

Nistatina

Nitrofurantoina

Oxacilina

Oxitetraciclina

Piperazina

Pirazinamida

Sales de rehidratacion oral
Sulfametoxazol/trimetoprima
Sulfametoxipiridazina
Sulfasalazina

MB7

Antiprotozoarios

Abacavir
Aciclovir
Amprenavir
Antimoniato de meglumina
Artemetero
Artesunato
Benznidazol
Cloroquina
Delavirdina
Didanosina
Doxiciclina
Efavirenz
Estavudina
Ganciclovir
Indinavir
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Lamivudina
Mefloquina
Nelfinavir
Nevirapina
Pirimetamina
Pirimetamina/sulfadoxina
Primaquina
Quinina

Quinina Sulfato
Ritonavir
Ritovanir/lopinavir
Saquinavir
Tinidazol
Zalcitabina

MBS38

Antijaquecosos

MB9

Antineopléasicos e inmuladores

Acido micofenolico
Asparaginasa
Azatioprina
Busulfano
Carboplatino
Ciclofosfamida
Ciclosporina
Cisplatino
Citarabina
Clormetina
Dacarbazina
Dactinomicina
Daunorubicina
Doxorubicina
Etoposido
Filgrastim
Flourouracilo
Flutamida
Gemcitabina
Hidroxicarbamida
Ifosfamida
Medroxiprogesterona
Melfalan
Mercaptopurina
Metotrexato
Molgramostim
Paclitaxel
Prednisona
Procarbazina
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Tamoxifeno
Vincristina

MB10

Antiparkinsonianos

Biperideno
Biperideno Lactato
Bromocriptina
Levodopa/carpidopa

MB11

Antianémicos

Acido félico
Cianocobalamina
Eritropoyetina
Sulfato ferroso

MB12

Sucedaneos del plasma

Agua estéril para irrigacion
Agua para inyeccion

Albumina humana

Amino &cidos

Bicarbonato de sodios

Cloruro de potasio

Cloruro de sodio

Cloruro de sodio/glucosa
Dextran

Emulsiones grasas

Fosfato monobaésico de potasio
Glucosa

Glucosa con potasio

Glucosa sin potasio

Solucién para nutricion parental
Soluciones electroliticas
Soluciones para dialisis peritoneal
Soluciones para hemodialisis
Sulfato de magnesio

MB13

Farmacos de accién
cardiovascular

Amiodarona
Amlodipino
Atenolol
Atropina
Clonidina
Digoxina
Dinitrato de isosorbida
Dopamina
Enalapril
Fentolamina
Gemfibrozilo
Lidocaina
Losartan
Metildopa
Metropolol
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Mexiletina

Nifedipino

Nimodipino
Nitropusiato
Pentoxifilina
Prednisolona
Prednisolona/capronato
Simvastatina

Trinitrato de glicerilo
Verapamilo

MB14

Medicamentos dermatologicos

Aciclovir
Bacitracina
Betametasona
Clotrimazol
Crotamiton
Desonida
Hidrocortisona
Perdxido de benzoilo
Sulfadiazina de plata
Triamcinolona

Agentes de diagnostic

MB15

Desinfectantes, antisépticos y
ectoparasticidas

Benzoato de Benzilo
Clotrimazol

Etanol

lodo Povidona
Lindano

Nistatina

MB16

Diuréticos

Espironolactona
Furosemida
Hidroclorotiazida
Manitol

MB17

Medicamentos activos sobre el
aparato digestivo

Atropina

Glicerol

Glicosidos del senna
Ispaghula

Lactulosa

Macrogol

Metoclopramida
Ondasetron

MB18

Hormonas, incluidos los
anticonceptivos

Danazol
Desmopresina
Estrogenos conjugados
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Flutamida

Levonorgestrel
Levotiroxina Sodica
Liotironina
Oxitosina

MB19

Preparaciones inmunoldgicas,
miorrelajantes e inhibidores de
la colinesterasa

Bromuro de vecuronio
Suxametonio
Tiocolchicosido

MB20

Preparaciones oftalmoldgicas

Acetazolamida
Aciclovir
Ciprofloxacino
Dexametasona
Diclofenaco
Gentamicina
Lagrimas artificiales
Oximetazolina clorhidrato
Pilorcapina
Tetracaina

Timolol
Tropicamida

MB21

Oxitdcicos y antioxitdcicos

Metilergometrina

Solucién para dialysis

MB22

Medicamentos
psicoterapéuticos

Bromazepam
Bromuro de neostigmina

Buspirona
Clorpromazina
Diazepam
Haloperidol
Imipramina
Levomepromazina
Litio
Metilfenidato
Olanzapina
Risperidona
Tioridazina
Trifluoperazina

MB23

Farmacos activos sobre las vias
respiratorias

Beclometasona

Bromuro de ipatropio/fenoterol
Budesonida

Epinefrina

Esteroides sistémicos
Fosfolipido de pulmon bovino

Salbutamol
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Salmeterol

MB24

Soluciones correctoras de los
trastornos del equilibrio
hidrico, electrolitico y
acidobasico

Hidrdxido de aluminio/magnesio
Omeprazol
Ranitidina
Sucralfato

MB25

Vitaminas y minerals

Acido Ascorbico
Citrato de Calcio
Fitomenadiona

Gluconato de Calcio

MB26

Anticoagulantes

Acido TRanexamico
Enoxaparina Sodica
Estreptoquinasa

Factor V111 de la coagulacion
antihemoragico

Heparina Sodica
Warfarina

MB27

Sueros Inmunes e
inmunoglobulinas

Antitoxina Tetanica
Suero Antiercorpionico
Suero antiofidico
Suero antirrabico

MB28

VAcunas

Toxoide Tetanico

Vacuna antituberculosa
Vacuna contra el haemophilus
influenzae

Vacuna contra el sarampion
Vacuna contra el sarampion,
rubeola y parotiditis

Vacuna contra la difteria
Vacuna contra la fiebre amarilla
Vacuna contra la poiomielitis
Vacuna contra la rabia

MB29

Antidiabetico

Glibenclamida
Metformina
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Familia de medicamentos MC:

Caracteristicas comunes:

e Segun su categoria farmacoldgica
e 8°C< Temperaturas < 30°C

e Con requerimiento especial de medidas de seguridad (uso restringido)

Familia Categoria Medicamento
Analgésicos opiaceos y no e Diclofenaco
opiaceos, antipiréticos, e Morfina
antiinflama}gorios no e Paracetamol/codeina.
esteroides, e Preparados de Opio.
antigotosos,antirreumatico e Petidina.
e Diamorfina.
e Papaveretum.
e Hidrocodona.
MC1 o O?<|.c0d0na.
e Dipipanona.
e Tramadol.
e Pentazocina.
e Codeina.
e Dihidrocodeina.
e Dextroproproxifeno.
e Dextromoramida.
e Buprenorfina.
MC2 Antiepilépticos e Fenobarbital
Medicamentos e Midazolam.
psicoterapéuticos y e Diazepan.
Psicotropicos
MC3 p o Tgmazepam.
e Nitrazepam
e Flunitrazepan.
e Oxazepan.
e Ceftazidima
e Ceftriaxona
Antiinfecciosos, e Codeina
antihelminticos,
MC4 antibacterianos, * Flucona.lzol
antifangicos,antibioticos y * Metronidazol
antivirales e Prazicuantel
e Vancomicina
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e Abacavir/lamivudina/zidovudina
MC5 Antiprotozoarios * I\/!etromQazoI
e Zidovudina
e Zidovudina/lamivudina
Desinfectantes, antisépticos y e Metronidazol
MC6 .
ectoparasticidas
Farmacos de accion e Dobutamina
MC7 .
cardiovascular
Sueros Inmunes e e Inmunoglobulina anti -D
MC8 . . !
inmunoglobulinas e Inmunoglobulina humana normal
Medicamentos e Fluoxetina
MC9 . -
psicoterapéuticos
Farmacos activos sobre las e Aminofilina
MC10 . . .
vias respiratorias
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