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DECRETO NUMERO 400-2016-DMySC
(de 19 de septiembre de 2016)

Por el cual se aprueba el “Procedimiento para la Exoneracion Parcial o Total del Pago por
las Prestaciones de Servicios Médicos a Pacientes en el Instituto Oncologico Nacional
(ION)”.

EL CONTRALOR GENERAL DE LA REPUBLICA
En uso de sus facultades constitucionales y legales

CONSIDERANDO:

Que el Articulo 280, numeral 2, de la Constitucion Politica de Panama, establece que la
Contraloria General es el ente encargado de fiscalizar y regular, mediante el control previo
0 posterior, todos los actos de manejo de fondos y otros bienes publicos, a fin de que se
realicen con correccion, segun lo establecido en la Ley.

Que el Articulo 11, numeral 2 de la Ley 32 del 8 de noviembre de 1984, por la cual se
adopta la Ley Organica de la Contraloria General de la Republica, establece que para el
cumplimiento de su mision, la institucion fiscalizara, regulara y controlara todos los actos
de manejo de fondos y bienes publicos, a fin de que tales actos se realicen con correccion
y segun lo establecido en las normas juridicas respectivas.

Que el Articulo 36 de la citada Ley dispone que la Contraloria General de la Repubilica,
dictara reglamentos que contengan pautas que sirvan de base a la actuaciéon de las
personas que manejen fondos o bienes publicos, sujetandose a lo que establezcan las
normas legales pertinentes.

Que corresponde a la Direccién Nacional de Métodos y Sistemas de Contabilidad a través
del Departamento de Procedimientos de Fondos y Bienes Publicos, analizar, disefar e
implementar a nivel del sector publico, manuales de procedimientos, guias e instructivos,
orientados a asegurar la regulacion, fiscalizacion y control de la gestion publica de
acuerdo a preceptos constitucionales, legales y principios administrativos de aceptacion
general, de acuerdo al Decreto NUm.211-2007-DMySC de 26 de junio de 2007, “Por el
cual se crea el Departamento de Procedimientos de Fondos y Bienes Publicos en la
Direccion de Métodos y Sistemas de Contabilidad, de la Contraloria General de la
Republica”, publicado en Gaceta Oficial NUm.25861 de 22 de agosto de 2007 y
Decreto Num.105-2014-DMySC de 10 de abril de 2014, “Por el cual se actualiza y
formaliza la Estructura Organica de la Direccion de Métodos y Sistema de Contabilidad de
la Contraloria General de la Repblica y se le otorga el caracter de Direccién Nacional”,
publicado en Gaceta Oficial NUm.27547 de 2 de junio de 2014.

Que mediante Nota DF-DGION-0559.08-13 de 26 de agosto de 2013, el Instituto
Oncologico Nacional - ION, nos solicité la confeccion de un Manual de “Procedimiento
para la Exoneracion Parcial o Total del Pago por las Prestaciones de Servicios Médicos
a Pacientes en el Instituto Oncoldgico Nacional (ION)”.

Que una vez elaborado este documento, debera oficializarse mediante Decreto, en el cual
se establecera la fecha para su aplicacion por la dependencia estatal respectiva, que sera
de obligatorio cumplimiento para los servidores publicos encargados de aplicarlo.

Que este documento ha sido revisado y analizado por la Direccién Nacional de Asesoria
Juridica de la Contraloria General de la Reptblica.
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Pagina Num.2
Decreto Num.400-2016-DMySC
19 de septiembre de 2016

DECRETA:

ARTICULO PRIMERQO: Aprobar el “Procedimiento para la Exoneracion Parcial o Total del
Pago por las Prestaciones de Servicios Médicos a Pacientes en el Instituto Oncoldgico
Nacional (ION)".

ARTICULO SEGUNDO: Este documento regira para todas las unidades administrativas
del Instituto Oncolégico Nacional que estan involucradas en el proceso.

ARTICULO TERCERO: Este Decreto rige a partir de su publicacion en la Gaceta Oficial.

FUNDAMENTO LEGAL: Articulo 280, numeral 2 de la Constitucion Politica de Panama,
Articulo 11, numeral 2 y Articulo 36 de la Ley 32 de 8 de noviembre de 1984, por la cual se
adopta la Ley Organica de la Contraloria General. Decreto Num.211-2007-DMySC de 26
de junio de 2007 publicado en Gaceta Oficial Num.25861 de 22 de agosto de 2007 y
Decreto Num.105-2014-DMySC de 10 de abril de 2014, publicado en Gaceta Oficial
Num.27547 de 2 de junio de 2014.

Dado en la ciudad de Panama, el 19 de septiembre de 2016.
COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Méf——-‘

FEDERICO A. HUMBERT
Contralor General

CARLOS A. GARCIA MOLINO
Secretario General

CONTRALORIA GENER A
DIRECCION S|.=(P1E'1?II(3=§'\L

COPIA AUTENTICA DE SL?ER!GINAL

Este documento cansta de paginas -

14 0CT 2016
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SECREJARIO GENERAL
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INTRODUCCION

La Contraloria General de la Republica, a través de la Direccion Nacional de Métodos y Sistemas
de Contabilidad, Departamento de Procedimientos de Fondos y Bienes Publicos, en coordinacion
con la Direccion General del Instituto Oncologico Nacional (ION), han desarrollado el
documento denominado“Procedimiento para la Exoneracion Parcial o Total del Pago por las
Prestaciones de Servicios Médicos a Pacientes en el Instituto Oncologico Nacional”,con la
finalidad de controlar y regular con eficiencia y eficacia los montos que se exoneran de los
servicios médicos.

Los procedimientos y controles que se incluyen en este documento, constituyen una herramienta de
apoyo a la Administracion, en todas las unidades involucradas; los mismos permitiran brindarles un
servicio de calidad y equidad a los pacientes.

La informacion que contiene este procedimiento, ha sido distribuida de la siguiente forma: En su
primer capitulo, las generalidades del mismo: objetivo del procedimiento, &mbito de aplicacion y su
base legal; el segundo capitulo, trata sobre las medidas de controles internos aplicables a este; el tercer
capitulo explica el procedimiento para la exoneracion parcial o total; en el cuarto capitulo detalla los
formularios aplicables al procedimiento y por Gltimo un anexo.

Este procedimiento establece disposiciones de estricto cumplimiento para cada una de las
unidades participes del proceso; no obstante, de ser necesario actualizarlo por cambios en las
leyes, normas, organizacion u otras condiciones, estamos anuentes a considerarlos para mantener
la vigencia reguladora y de control del documento. Para esos efectos, las sugerencias o
solicitudes de actualizacion deben ser dirigidas a la Direccion Nacional de Métodos y Sistemas
de Contabilidad de la Contraloria General de la Republica, la cual efectuard los analisis
correspondientes para su adecuacion.

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
Direccion Nacional de Métodos y Sistemas de Contabilidad
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ASPECTOS GENERALES

A. Objetivo del Procedimiento

Controlar y regular los montos que se exoneran por las prestaciones de servicios médicos a
los pacientes del Instituto Oncolégico Nacional (ION).

B. Ambito de Aplicacion

Aplica al personal de las unidades administrativas involucradas en el proceso de exonerar

las prestaciones de servicios médicos del Instituto Oncolégico Nacional.

. Base Legal

Constitucion Politica de la Republica de Panama. Vigente.
Cadigo Fiscal articulos 1088 al 1092 (Agentes de Manejos).

Ley NUm.32 de 8 de noviembre de 1984, “Por el cual se adopta la Ley Organica de la
Contraloria General de la Republica”.

Ley NUm.16 de 1 de junio de 2006, “Que modifica articulos de la Ley 11 de julio de
de 1984, que crea el Instituto Oncoldgico Nacional”.

Decreto Nim.214-DGA de 8 de octubre de 1999,“Por el cual se emiten las Normas de
Control Interno Gubernamental para la Republica de Panama”.

Decreto NUm.211-2007-DMySC de 26 de junio de 2007, “Por el cual se crea el
Departamento de Procedimientos de Fondos y Bienes Pablicos en la Direccion de Métodos
y Sistemas de Contabilidad”.

Decreto NUm.105-2014-DMySC de 10 de abril de 2014, “Por el cual se actualiza y
formaliza la Estructura Organica de la Direccion Nacional Métodos y Sistemas de
Contabilidad de la Contraloria General de la Republica y se le otorga el caracter de
Direccion Nacional”.

Convenio vigente , entre la Caja de Seguro Social y el Patronato del Instituto Oncol6gico
Nacional, para la Prestacion de Servicios Externos de Oncologia a los Pacientes
Beneficiarios de la Caja de Seguro Social.

Resolucion N°001 de 4 de enero de 2006, estipula “El Patronato es la maxima autoridad,
dentro de la estructura administrativa siendo, por lo tanto, responsable de la calidad, eficacia
y eficiencia con que se presten los servicios médicos en el Instituto Oncol6gico Nacional,
del correcto manejo administrativo del mismo”.

10
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e Resolucion N°14-021 de 23 de mayo de 2014, se aprobd “La Tabla de exoneracion para
ser utilizada con los pacientes No Asegurados”.

e Memorando NUm.125 de 02 de septiembre de 2014, alcance de la Resolucion de
Patronato N°14-021 de 23 de mayo de 2014, que establece las condiciones de cobro a
pacientes, exonerados al cien por ciento (100%).

Il. MEDIDAS DE CONTROL INTERNO
A. Medidas Generales
Las normas de control interno gubernamental que aplican para este procedimiento.
B. Medidas Especificas
b.1 Control para la Exoneracion de Servicios Médicos

e Establecer la exoneracion de acuerdo con la Tabla de Descuento aprobada
segln resolucion administrativa del Instituto Oncolégico Nacional, con el
proposito de aplicar el monto de exoneracién correspondiente.

e Se le efectuara la exoneracion al Cien por Ciento (100%), a los pacientes que
cumplan con las siguientes condiciones:

v" Personas beneficiadas del Programa ciento veinte (120) a
los sesenta y cinco (65).

v Los recluidos en Centros Penitenciarios.

v Beneficiarios del Programa Angel Guardian.

v' Los demas casos deberan ser evaluados por Trabajo
Social, dependiendo de su resultado, serdn exonerados al
cien por ciento.

Director(a) o quien delegue

e El Director General o a quien delegue, serd el responsable de dar el Visto
Bueno de los montos exonerados a los pacientes.

e Laevaluadora plasma el sello de “Evaluacion Econoémica” a todas las drdenes
médicas de solicitud de examenes, laboratorios u otros servicios médicos,
mientras dure el proceso de autorizacion de la Exoneracion, a fin de
posibilitarle el acceso a la atencion de salud que requiere.

e Es indispensable que la Oficina de Auditoria Interna del ION, examine,
verifiqgue y evalle las acciones relativas a la exoneracion de servicios
médicos, toda vez, que es necesario fortalecer la estructura de control interno,
con el proposito de prevenir errores 0 actos irregulares en perjuicio del
patrimonio publico, lo anterior sin perjuicio de las evaluaciones a la estructura
de control interno que realice la Contraloria General de la Republica.
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I11.  PROCEDIMIENTO

A. EXONERACION PARCIAL O TOTAL DEL PAGO POR LAS PRESTACIONES
DE SERVICIOS MEDICOS A PACIENTES EN EL INSTITUTO ONCOLOGICO
NACIONAL

1. Areade Caja
Cajero(a)

Recibe del paciente las solicitudes de examenes, laboratorios u otros servicios
médicos.

Procede a registrar el precio en cada una de las solicitudes, remite a la Seccion de
Evaluacion Socioecondmica.

2. Seccién de Evaluacién Socioecondmica
Jefe(a) o quien delegue

Entrevista al paciente o al familiar.

Procede a llenar el formulario para la “Evaluacion Econdmica del Paciente”
(Formulario Nim.1).

Establece la categorizacion del paciente segun la tabla de descuento vigente,
determina el descuento que le corresponde o lo clasifica en la categoria de parcial
o total.

Procede a llenarle los datos del paciente en el documento denominado “Detalle de
Cuenta del Paciente” (Formulario NUm.2) y actualiza la base de datos del
Programa del Sistema Hospitalario denominado, Sistema de Informacion del
Instituto Oncoldgico Nacional (SIION) o el sistema en uso.

Remite el “Reporte para Entrevista de Trabajo Social” (Anexo 1) al Servicio de
Trabajo Social, para solicitar la entrevista primaria de la Trabajadora Social.

3. Servicio de Trabajo Social
Jefe(a) o quien delegue

Recibe el reporte de Evaluacién Socioeconémica y programa la cita para que
Trabajadora Social entreviste al paciente.

Realiza la entrevista al paciente y elabora el Informe Social (Anexo NUm.2) con
todos los sustentos necesarios.

Remite el Informe Social a la Seccion de Evaluacion Socioecondmica.

4. Seccién de Evaluacion Socioecondmica
Jefe(a) o quien delegue
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e Recibe el Informe Social con su evaluacion, procede a realizar el andlisis final para
la aprobacion de la exoneracidn del paciente.

e Genera nota y se remite con el listado de pacientes a exonerar parcial o total, con
su respectivos Informes Sociales para el visto bueno del Director(a) General,
debidamente validado por la Seccion de Evaluacion Socioecondémica y Servicio de
Trabajo Social.

5. Direccion General
Director(a) o quien delegue

o Recibe, revisa y de estar todo correcto, coloca su Visto Bueno a la nota como
aprobado.

e Sella, coloca la firma y el nimero de exoneracion al listado y remite nota con el
listado debidamente aprobado a la Seccidn de Evaluacion Socioeconémica.

6. Seccion de Evaluacion Socioecondmica
Jefe(a) o quien delegue

e Recibe la nota y el listado aprobado con su respectivo nimero de exoneracion
asignado por la Direccion General.

e Registra el mimero de la exoneracion en el Formulario “Detalle de Cuenta del
Paciente” y elimina y/o modifica el saldo exonerado.

e Registra el niamero y los datos de la exoneracion en el sistema tecnoldgico en
uso y actualiza los saldos del paciente en el Formulario NUm.2- “Detalle de
Cuenta del Paciente”

e Archiva el expediente.

Nota: Si es paciente regular y con expediente se registra y actualiza el saldo en el
formulario de “Detalle de Cuenta del Paciente”.
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MAPA DE PROCESQOS

EXONERACION PARCIAL O TOTAL DEL PAGO POR LAS PRESTACIONES DE
SERVICIOS MEDICOS A PACIENTES EN EL INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL

INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL (ION)

SECCION DE EVALUACION
SOCIOECONOMICA

SERVICIO DETRABAJO SOCIAL

DIRECCION GENERAL

AREA DE CAJA
JEFE(A) O A QUIEN DELEGUE

JEFE(A) O A QUIEN DELEGUE

DIRECTOR (A) O A QUIEN
DELEGUE

@ @

2
®

<5

&)~
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@ RECIBE DEL PACIENTE LAS SOLICITUDES, REGISTRA LOS

PRECIOS Y LO REMITE A EVALUACION SOCIECONOMICA.

ENTREVISTA AL PACIENTE O FAMILIAR, PROCEDE A LLENAR
LOS DATOS, DETERMINA EL DESCUENTO Y LO CLASIFICA EN
CATEGORIA DE PARCIAL O TOTAL.

REMITE EL REPORTE A SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL.

RECIBE EL REPORTE, REALIZA LA ENTREVISTA Y ELABORA
UN INFORME SOCIAL

DETERMINA EL MONTO DE EXONERACION PARCIAL O TOTAL.

REMITE INFORME SOCIAL A LA SECCION DE EVALUACION
SOCIOECONOMICA.

RECIBE EL INFORME SOCIAL CON SU EVALUACION, REALIZA
EL ANALISIS FINAL,

GENERA NOTA Y REMITE CON EL LISTADO DE PACIENTES
PARA EL VISTO BUENO A LA DIRECCION GENERAL..

RECIBE, REVISA'Y COLOCA SU VISTO BUENO A LA NOTA.

SELLA EL INFORME, REGISTRA EL NUMERO AL LISTADO, FIRMA
EL LISTADO Y REMITE A LA SECCION DE EVALUACION
SOCIOECONOMICA.

RECIBE LA NOTA CON SU VISTO BUENO CON EL LISTADO,
REGISTRA EL NUMERO DE EXONERACION Y ACTUALIZA EL
SALDO.

ARCHIVA EL EXPEDIENTE.
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IV. REGIMEN DE FORMULARIOS
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Formulario Nim.1
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL
Juan Deméstenes Arosemena
INSTITTO ONCOLEGICO NACONAL B B B
SECCION DE EVALUACION SOCIECONOMICA
EVALUACION ECONOMICA DEL PACIENTE

FECHA:

DATOS DEL PACIENTE: NOMBRE: CEDULA: FECHA DE
NACIMIENTO: EDAD: ESTADO CIVIL:

SEGURO PRIVADO: SI NO POLIZA N° COMPARNIA DE SEGURO:

DIRECCION RESIDENCIAL: PROVINCIA: DISTRITO: CORREGIMIENTO:
COMUNIDAD: SECTOR: AVE/CALLE/VEREDA:

CERCA DE: TELEFONO DE CASA: OTRO TELEFONO:
CONDICION DE VIVIENDA: PROPIA___ ALQUILADA___ PRESTADA___ CONDENADA____ HIPOTECA___ CEDIDA____
PAGO MENSUAL $: TIPO DE VIVIENDA: CASA CUARTO APARTAMENTO
QUINCHA

OCUPACION: LUGAR DE TRABAJO: TELEFONO DEL TRABAJO:
CONDICION LABORAL: PERMANTE EVENTUAL: POR CONTRATO: ESPORADICO:
INGRESO DEL PACIENTE: EGRESOS: ALIMENTACION

OTROS INGRESOS: AGUA: LUZ:

INGRESOS DE FAMILIA: VIVIENDA: TRANSPORTE
TOTAL DE INGRESO: GASTOS ESCOLARES:

CLAVE: OTROS GASTOS:

TOTAL DE EGRESO:




No. 28143-A

Gaceta Oficial Digital, jueves 20 de octubre de 2016 17
DATOS DE LOS FAMILIARES DEL PACIENTE
CONDICION TIPO DE INGRESO
NOMBRE PARENTESCO EDAD DE SALUD OCUPACION EMPLEO TELEFONO MENSUAL

ANOTAR A TODAS LAS PERSONAS QUE RESIDAN LA MAYOR PARTE DE LA SEMANA EN EL MISMO HOGAR DEL PACIENTE, CON O

SIN RELACION DE PARENTESCO.

OBSERVACIONES DEL EVALUADOR:

FIRMA DEL EVALUADOR:
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Formulario Nim.1

EVALUACION ECONOMICA DEL PACIENTE

A. OBJETIVO:

Determinar la condicion econdémica de cada paciente para establecer la exoneracion

correspondiente.
B. ORIGEN:
Seccion de Evaluacion Socioeconémica.

C. DESCRIPCION:

1. Fecha:

2. Datos del Paciente

w

. Direccidn Residencial:

4. Condicién de Vivienda:

(62}

. Tipo de Vivienda:

6. Ocupacion:

~

. Lugar de Trabajo:

oo

. Teléfono del Trabajo:
. Condicion laboral:

©

10. Ingreso del Paciente, otros ingresos e

Dia mes y afio de preparacion de la
Evaluacion Econdmica del Paciente.

Nombre, Cédula, Fecha de
Nacimiento, Edad, Estado Civil,
Seguro Privado, Pdliza, Compafiia de
Sequro.

Provincia, Distrito, Corregimiento,
Comunidad, Sector, Ave/Calle/
Vereda, Cerca de, Teléfono

De Casa, Otro Teléfono.

Propia, Alquilada, Prestada,
Condenada, Hipoteca, Cedida,
Pago Mensual $.

Casa, Cuarto, Apartamento y
Quincha.

Trabajo asalariado, al servicio de un
empleador.

Direccién donde trabaja el paciente.
Numero telefénico del trabajo.

Permanente, Eventual, Por Contrato,
Esporédico.

18
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ingresos de familia:

11. Total de Ingreso:

12. Egresos:

13. Total de Egreso:
14. Clave:

15. Datos de los Familiares del Paciente:

16. Observaciones del Evaluador:

17. Firma del Evaluador:

Gaceta Oficial Digital, jueves 20 de octubre de 2016

Ingresos econémicos con los que
cuenta el paciente y su ndcleo
familiar, incluye salario de

todos aquellos miembros de la misma
familia que trabajan y que por ello
perciben un sueldo y todos esos otros
ingresos.

Representa la sumatoria de todos los
ingresos econémicos.

Salida de dinero para cubrir
necesidades como: Alimentacion,
Agua, Luz, Vivienda, Transporte,
Gastos Escolares y otros gastos.

Total de todos los Egresos.
Numero de Control.

Datos del familiar del paciente como:
Nombre, Parentesco, Edad,
Condicién de Salud, Tipo de Empleo,
Teléfono, Ingreso Mensual.

Cualquier otra informacién necesaria
para la adecuada evaluacion
econOmica.

Firma del Servidor Publico
gue realiza la Evaluacion econémica
del Paciente.

19
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Formulario Nam.2
9 INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL
\ Juan Demdstenes Arosemena
ISTITTOORCOESD WEIAL 3 3
EVALUACION ECONOMICA
DETALLE DE CUENTA DEL PACIENTE
NOMBRE: CEDpLA: FECHA NAC:
DIRECCION: TELEFONO: EDAD:
SEXO:
FECHA CODIGO DEL VALOR DEL SALDO SALDO A ABONO SALDO N° DE OBSERVACIONES
SERVICIO SERVICIO EXONERADO COBRAR PENDIENTE RECIBO

PROXIMACITA
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Formulario Nim.2

DETALLE DE CUENTA DEL PACIENTE

A. OBJETIVO:

Brindar un adecuado registro de los pacientes que solicitan una evaluacion socioeconémica.
B. ORIGEN:

Seccion de Evaluacion Socioeconomica.

C. DESCRIPCION:

1. Nombre: Nombre del paciente.

2. Cédula: Numero de identidad del paciente.
3. Fecha Nacimiento: Fecha de nacimiento del paciente.
4. Direccion: Datos del paciente como barriada,

avenida, calle y otros.

5. Teléfono: Numero telefonico de casa
o celular.

6. Edad: Edad del paciente.

7. Sexo: Sexo del paciente (masculino o
femenino).

8. Fecha: Dia, mes y afio que se atendio el
paciente.

9. Cadigo del Servicio: Nomenclatura que identifica el

Departamento o Especialidad del
servicio recibido.

10. Valor del Servicio: Monto total de los servicios
recibidos.
11. Saldo Exonerado: Descuento realizado.

12. Saldo A Cobrar: Monto total del servicio.
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13. Abono: Pago parcial del monto por el
servicio recibido.

14. Saldo Pendiente Monto a pagar después de
abono a cuenta.

15. N° de Recibo: Numero en orden cronolégico
de los recibos de pagos.

16. Proxima Cita: Fecha de la cita programada.
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ANEXOS
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Anexo Num.1

REPORTE PARA ENTREVISTA DE TRABAJO SOCIAL

FECHA:

BUENOS DIAS ( ) BUENAS TARDES ( )

REMITO A: TRABAJO SOCIAL.

Remito caso del paciente , con cédula de identidad personal
N° , para que se realice Entrevista Social por su estatus econdémico.
Hospitalizado en sala, cama

Atentamente,

Evaluacion Econdmica.
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. Anexo NUm.2
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL

INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL
Juan Demdstenes Arosemena

SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL
INFORME SOCIAL

FECHA: NUM:

TIPO DE SOLICITUD:
NOMBRE:

CEDULA:

FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD:

SEXO:

ESTADO CIVIL:
OCUPACION:
ESCOLARIDAD:
DIRECCION:

CONDICION DE SALUD:
GRUPO FAMILIAR:
SITUACION ECONOMICA
DIAGNOSTICO SOCIAL:
CONCLUSION Y RECOMENDACION:

Firmado Firmado
Trabajador (2) Social Jefe(a) del Servicio de Trabajo Social
Idoneidad Idoneidad
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DECRETO NUMERO 402-2016-DMySC
( de 19 de septiembre de 2016)

Por el cual se modifica el “Manual de Procedimientos para el Manejo de
Medicamentos, Insumos y Materiales en el Almacén de la Seccidén de Servicio de
Farmacia del Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel”,aprobado
medianteDecreto Nimero 514-2015-DMySC de 11 de diciembre de 2015 y
promulgado en la Gaceta Oficial 27941-A de 5 de enero de 2016 Y se genera una
Segunda Version.

EL CONTRALOR GENERAL DE LA REPUBLICA
En uso de sus facultades constitucionales y legales,

CONSIDERANDO:

Que el Articulo 280, numeral 2, de la Constitucion Politica de Panama, establece
que la Contraloria General de la Republica es el ente encargado de fiscalizar y
regular, mediante el control previo o posterior, todos los actos de manejo de fondos
y ofros bienes puiblicos, a fin de que se realicen con correccion, segun lo establecido
enlaley.

Que el Articulo 11, numeral 2 de la Ley 32 del 8 de noviembre de 1984, por la cual
se adopta la Ley Organica de la Contraloria General de la Republica, establece que
para el cumplimiento de su misién, la institucion fiscalizara, regulara y controlara
todos los actos de manejo de fondos y bienes publicos, a fin de que tales actos se
realicen con correccién y segun lo establecido en las normas juridicas respectivas.

Que el Articulo 36 de la citada Ley dispone que la Contraloria General de la
Republica, dictara reglamentos que contengan pautas que sirvan de base a la
actuacion de las personas que manejen fondos o bienes publicos.

Que corresponde a la Direccion Nacional de Métodos y Sistemas de Contabilidad a
través del Departamento de Procedimientos de Fondos y Bienes Piblicos, analizar,
disefiar e implementar a nivel del sector publico, manuales de procedimientos,
guias e instructivos, orientados a asegurar la regulacién, fiscalizacién y control de la
gestion publica de acuerdo a preceptos constitucionales, legales y principios
administrativos de aceptacion general, de acuerdo al Decreto Numero 105-2014
DMySC de 10 de abril de 2014 promulgado en Gaceta Oficial NUm.27547 de 2 de
junio de 2014 y Decreto Ndmero 211-2007-DMySC de 26 de junio de 2007,
promulgado en la Gaceta Oficial Niim.25861 de 22 de agosto de 2007

Que una vez elaborado este documento, deberé oficializarse mediante Decreto, en
el cual se establecera la fecha para su aplicacion por la dependencia estatal
respectiva, y serd de obligatorio cumplimiento para los servidores puiblicos
encargados de aplicarlos.

El Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel, solicita a la Direccion Nacional de
Métodos y Sistemas de Contabilidad de la Contraloria General de la Repuiblica, se
modifique el Decreto Nimero 514-2015-DMySC de 11 de diciembre de 2015, para
una segunda version.

Que se hace necesario modificar el “Manual de Procedimientos para el Manejo de
Medicamentos, Insumos y Materiales en el Almacén de la Seccién de Servicio de
Farmacia del Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel”, oficializado mediante
Decreto Nim.514-2015-DMySC de 11 de diciembre de 2015, publicado en Gaceta
Oficial Nim.27941-A de 5 de enero de 2016.
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Pagina Num.2
Decreto Num.402-2016-DMySC
de 19 de septiembre de 2016

Que estas modificaciones han sido consideradas con el propdsito de facilitar las
actividades cotidianas de las unidades administrativas involucradas en los procesos.

Que este documento ha sido revisado y analizado por la Direccion Nacional de Asesoria
Juridica de la Contraloria General de la Republica.

DECRETA:

ARTICULO PRIMERO: Se aprueban las modificaciones del “Manual de Procedimientos
para el Manejo de Medicamentos, Insumos y Materiales en el Alimacén de la Seccién de
Servicio de Farmacia del Hospital del Nifo Doctor José Renan Esquivel’, aprobado
mediante Decreto Numero 514-2015-DMySC de 11 de diciembre de 2015 y promulgado
en la Gaceta Oficial 27941-A de 5 de enero de 2016 y se genera la Segunda Version.

ARTICULO SEGUNDO: Este documento regira para todas las unidades administrativas
involucradas en el proceso.

ARTICULO TERCERO: Este Decreto rige a partir de su promulgacion en la Gaceta
Oficial.

FUNDAMENTO LEGAL.: Articulo 280, numeral 2 de la Constitucién Politica de Panama,
Articulo 11, numeral 2 y Articulo 36 de la Ley 32 de 8 de noviembre de 1984, por la cual
se adopta la Ley Organica de la Contraloria General de la Republica. Decreto Num.211-
2007-DMySC de 26 de junio de 2007 publicado en la Gaceta Oficial Num.25861 de 22 de
agosto de 2007 y Decreto Num.105-2014-DMySC de 10 de abril de 2014, publicado en
la Gaceta Oficial Num.27547 de 2 de junio de 2014.

Dado en la ciudad de Panama el 19 de septiembre de 2016.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

FEDERICO A. HUMBERT
Contralor General

CARLOS A./GARCIA MOLINO
Secretdrio General

CONTRALORIA GENERAL
DIRECCION SUPERIOR

COPIA AUTENTICA DE SU ORIGINAL /&’/

Este documentc consta de paginas

14 0CT 2016

(Y

——‘*s?efﬁém}b GENERAL
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE METODOS Y SISTEMAS DE CONTABILIDAD
Departamento de Procedimientos de Fondos y Bienes Publicos

HOSPITAL DEL NINO

&

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE MEDICAMENTOQOS,
INSUMOS Y MATERIALES EN EL ALMACEN DE LA SECQION DE SERVICIO DE
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INTRODUCCION

La Contraloria General de la Republica a través de la Direccion Nacional de Métodos y
Sistemas de Contabilidad y el Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel, han colaborado
en la realizacion del “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE
MEDICAMENTOS INSUMOS Y MATERIALES EN EL ALMACEN DE LA SECCION
DE SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN
ESQUIVEL”, SEGUNDA VERSION.

Los procedimientos que se incluyen en este documento, constituyen una herramienta de apoyo
al Hospital del Nifio Doctor José Renadn Esquivel, para su ejecucién de una manera eficiente.
El presente documento comprende cuatro capitulos, los que se describen de la siguiente forma:
Capitulo I, comprende las Generalidades, como son: Antecedentes, Objetivos del Manual,
Objetivo Institucional, Ambito de Aplicacion, Base Legal; Capitulo 11, establece los Controles
Internos de cada Unidad participante en los procesos; Capitulo Il1, abarca los Procedimientos
con sus respectivos mapas de procesos Y el capitulo 1V, se refiere al Régimen de Formularios,
asi como el glosario y los anexos.

Este documento esta elaborado con disposiciones de estricto cumplimiento, por cada una de
las unidades administrativas participantes del proceso; no obstante, de ser necesario
actualizarlo por cambios en las leyes, normas, organizacion u otras condiciones, estaremos
anuentes a considerar sus comentarios y observaciones, los que deben ser remitidos a la
Direccion Nacional de Métodos y Sistemas de Contabilidad de la Contraloria General de la
Republica.

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
Direccion Nacional de Métodos y Sistemas de Contabilidad
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|. GENERALIDADES
A. Antecedentes

Servicio de Farmacia, en su necesidad de implementar controles que regulen las compras,
recibo, conservacion y dispensacion de medicamentos, insumos y materiales médicos, de una
forma expedita a los usuarios internos y externos del Hospital del Nifio Doctor José Renan
Esquivel, solicita a la Contraloria General de la Republica, la confeccion de una herramienta
destinada a controlar las operaciones del Almacén de Medicamentos de la Unidad de Servicio
de Farmacia, a fin de cumplir con un servicio eficaz, eficiente y transparente en dicha entidad
hospitalaria.

B. Objetivos del Manual

e Establecer una herramienta de control, que contenga todas las normas y procedimientos
para regular el manejo de medicamentos, insumos y materiales méedicos, en el Almacén de
Farmacia del Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel.

o Implementar los mecanismos adecuados en cuanto a los Controles Internos para el uso
correcto de dichos medicamentos, insumos y materiales médicos.

e Cumplir las disposiciones, requisitos y condiciones establecidos en las normas juridicas
aplicables en esta materia.

C. Objetivo Institucional

e Mantener una transparencia a nivel interno en la Administracion de la Farmacia del
Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel, en el uso adecuado de recibo, conservacion
y dispensacion de medicamentos, insumos y materiales médicos, a fin de que los mismos
puedan ser administrados de acuerdo a las normas y controles establecidos.

D. Ambito de Aplicacion

El manual de procedimientos esta destinado a las operaciones del Hospital del Nifio
Doctor José Renan Esquivel y las unidades administrativas, relacionadas con las
operaciones del almacén para medicamentos, insumos y materiales.

E. Base Legal

= Constitucion Politica de la Republica de Panama.

= Ley NUm.24 de 21 de octubre de 1983, “Por la cual se establece y reglamenta el
Escalafon para la Carrera de Farmacéutico al servicio del Estado en el territorio
nacional”.
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Ley NUm.32 de 8 de noviembre de 1984, “Por la cual se adopta la Ley Organica de
la Contraloria General de la Republica”.

Ley NUum.1 de 10 de enero de 2001, “Sobre Medicamentos y otros Productos para la
Salud Humana”.

Ley NUm.18 de 30 de septiembre de 2014, “Que denomina Hospital del Nifio Doctor
José Renén Esquivel al Hospital del Nifio”.

Decreto Ejecutivo NUm.178 de 12 de julio de 2001, "Por el cual se reglamenta la Ley
Num.1 de 10 de enero de 2001. “Sobre Medicamentos y otros Productos para la Salud
Humana”.

Decreto Ejecutivo Nim.249 de 3 de junio de 2008, “Que dicta las normas sanitarias
en materia de disposicion final de los desechos farmacéuticos y quimicos”.

Decreto NUm.214-DGA de 8 de octubre de 1999, “Por el cual se emiten las Normas
de Control Interno Gubernamental para la Republica de Panama”.

Decreto NUm.420-2005 DMySC, de 26 de septiembre de 2005, “Por el cual se
actualiza el documento titulado Manual General de Contabilidad Gubernamental,
Version Revisada y Actualizada M.07.09.05”.

Decreto NUm.211-2007-DMySC de 26 de junio de 2007, “Por el cual se crea el
Departamento de Procedimientos de Fondos y Bienes Publicos en la Direccion de
Métodos y Sistemas de Contabilidad”.

Decreto NUm.444-DFG de 7 de diciembre de 2010, “Por el cual se asignan las
funciones de Coordinacion y Fortalecimiento de las Oficinas de Auditoria Interna del
Sector Publico a la Direccion de Fiscalizacion General”.

Decreto Nim.105-2014-DMySC de 10 de abril de 2014, “Por el cual se actualiza y
formaliza la Estructura Organica de la Direccién Nacional de Métodos y Sistemas de
Contabilidad de la Contraloria General de la Republica y se le otorga el caracter de
Direccion Nacional”.

Decreto NUm.344-2014 DMySC de 12 de diciembre de 2014, “Por el cual se
modifica en algunas de sus partes, el documento titulado Manual de Procedimientos
para el Uso y Manejo de las Cajas Menudas en las Entidades Publicas”, Quinta
Version.

Resolucion NUm.553 de 31 de enero de 2007, Texto completo del Reglamento
Interno que rige en el Hospital del Nifio desde marzo de 2005.

Resolucion Num.563 de 28 de marzo de 2007, de acuerdo con el Decreto Ley Num.
17 de 23 de agosto de 1958 “Por la cual se crea el Patronato del Hospital del Nifio”.

Normas de Administracion Presupuestaria Vigente.

Manual de Procedimientos para el uso y manejo de las Cajas Menudas en las Entidades
Publicas, vigente y sus modificaciones.
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Manual de Procedimientos Administrativos y Fiscales para el Abastecimiento,
Recepcidn, Registro y Despacho de Bienes en el Hospital del Nifio. (Gaceta Oficial
27494 de 18 de marzo de 2014).

Reglamento Interno de Personal, Patronato del Hospital del Nifio, aprobado en
Reunién de Patronato NUm.649 de 9 de abril de 2002 (Gaceta Oficial 25,228 de 28 de

enero 2005).
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. CONTROLES INTERNOS

Controles especificos sobre el uso adecuado de medicamentos

Realizar la codificacion de los medicamentos de acuerdo al cddigo de barra EAN,
vencimiento y nimero de lote del producto, dicha codificacion estara a cargo del personal de
Servicio de Farmacia, por parte de un farmacéutico o el personal de Registro de Datos del
Almacén.

El Farmacéutico o el personal de Registro de Datos, realizara el registro de las entradas y
salidas a través del lector del cédigo de barra, de igual forma, realizaran las captaciones en los
turnos vespertinos y nocturnos, fines de semana y dias feriados; enviaran copia al Almacén
para actualizar el inventario y el original a la Seccién de Contabilidad para los registros.

Los anaqueles que han sido asignados dentro de la farmacia, para colocar los medicamentos,
entre otros, estaran bajo la responsabilidad y cuidado del personal Farmacéutico asignado a
este Almacen, por parte del Jefe(a) de Servicio de Farmacia.

Las recetas prescritas por el médico a los pacientes ambulatorios, seran rotulados en los
envases de forma correcta por el personal de Servicio de Farmacia, con la siguiente
informacion: Nombre del medicamento, dosis del medicamento y tiempo de consumo.

La receta requiere cumplir con todos los requerimientos exigidos por el Decreto Ejecutivo
NUm.178 de 12 de julio de 2001, que indica que el personal farmacéutico verificara que la
receta cumpla con todos los requerimientos exigidos, de lo contrario no se podra hacer el
registro.

Los medicamentos y grupos farmacoldgicos y de soportes nutricionales, seran suplidos a las
diferentes salas hospitalarias por los Farmacéuticos, con base a las necesidades en el area, en
acuerdo con la enfermera o el Jefe(a) de Sala, a través del formulario de Requisicion y
Dispensacion de Medicamentos, Insumos y Materiales, confeccionado en Servicio de
Farmacia.

La dispensacion ambulatoria de medicamentos, a los pacientes que lo precisen, sera realizada
por el personal de Servicio de Farmacia, de acuerdo a la reglamentacion vigente establecida
(Ley NUm.1 de 10 de enero de 2001).

El uso adecuado del sello farmacéutico en el expendio de medicamentos, sera utilizado por el
personal de Servicio de Farmacia, verificando que las dosis farmacéuticas prescritas por los
médicos, sean las correctas segln el paciente descrito. Dicho sello, tendrd la siguiente
informacion: Farmacéutico que dispensa, Registro y Nombre del Producto Comercial.
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Nota: El nombre comercial del producto, sélo aplica para los
medicamentos sujetos a control especial. Decreto Ejecutivo Nim.178
de 12 de julio de 2001.

El registro de los medicamentos préximos a vencer, seran verificados cada quince dias por el
(la) Farmacéutico(a) asignado(a); por instrucciones de la Jefatura, lo comunicara a la Jefatura
de Servicio de Farmacia, quien informara al Departamento de Administracion y Finanzas,
para realizar los tramites de reposicién con los Proveedores, a través de nota firmada por el
(la) Administrador(a), dentro del término de los veinticuatro meses de vencimiento que indica
el pliego de cargos.

Las actividades relativas al manejo de medicamentos, insumos y materiales en el Almacén de
Servicio de Farmacia, estaran sujetas a las auditorias sorpresivas y frecuentes, de parte de la
Unidad de Auditoria Interna del Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel, sin perjuicio
de las que realice la Contraloria General de la Republica.

Es indispensable que Auditoria Interna del Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel,
examine, verifique y evalle las acciones relativas al manejo de medicamentos, insumos y
materiales, toda vez que es necesario fortalecer la estructura de Control Interno, con el
propdsito de prevenir errores o actos irregulares en perjuicio del patrimonio pablico, como se
indica en el Decreto NUm.444-DFG de 7 de diciembre de 2010.

Controles especificos sobre la administracion de la documentacion en Servicio de
Farmacia

Los archivos que sustenten los registros de entrada y salida (Requisiciones, Recetas, Notas de
Autorizaciones de las Solicitudes de Medicamentos, Requisicion y Dispensacion de
Medicamentos, Insumos y Materiales, Solicitud de medicamentos debidamente firmados,
Formularios de Devoluciones de Medicamentos en Sala), se mantendrdn en una forma
ordenada por parte de Servicio de Farmacia.

Servicio de Farmacia debe mantener un sistema de archivo permanente de detalle de las
Solicitudes de Medicamentos que se encuentren pendientes de devolucion, para llevar un
mejor control de los mismos.

Los informes de entrada y salida de medicamentos, generados en el sistema informatico
existente, con su respectiva valorizacion, serdn entregados diariamente a la Seccion de
Contabilidad por parte de Servicio de Farmacia, a fin de que ésta pueda realizar los registros
diarios en el sistema.

. Controles para la Seccion de Contabilidad

Los saldos contra los arqueos efectuados y los estados bancarios seran verificados por El Jefe
de la Seccién de Contabilidad o a quien designe, comprobando los pagos realizados de la
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compra de los medicamentos, insumos y materiales adquiridos para el Almacén de Servicio
de Farmacia, asi como los pagos efectuados a los proveedores.

El Jefe de la Seccion de Contabilidad o a quien designe, mantendrd el control y
seguimiento de toda la documentacion, registros contables y financieros, en el momento en
que se practique una auditoria por parte de la Oficina de Auditoria Interna o en su defecto
de la Contraloria General de la Republica.

El Jefe de la Seccion de Contabilidad, designara a la unidad responsable que conservara
la copia de los cheques pagados con documentacion de respaldo para el archivo de la
Seccion, ver Norma de Control Interno.

Recibira la documentacion por parte de Almacen, que justifica las transacciones realizadas,
como son: Remesa de Bienes, Despacho de Bienes, Recibido Conforme, Devolucion de
Medicamentos de las Salas Hospitalarias y Remesa de Medicamentos, Insumos y Equipos,
estos formularios seran enviados a través de los informes respectivos que sustentan estas
acciones, con el objeto de efectuar los registros contables respectivos.

La Seccion de Contabilidad es la responsable de archivar la documentacion original que se
utiliza para los registros.

Los registros diarios en base a los informes de entradas y salidas de inventario entregados
por Servicio de Farmacia, serén efectuados por el Jefe de la Seccion de Contabilidad o a
guien designe.

Las cifras con la informacion proporcionada por Servicio de Farmacia (Valorizacion de
Inventario) seran conciliadas por el Jefe de la Seccién de Contabilidad o a quien designe.

El Jefe de la Seccion de Contabilidad o a quien designe, participara en el proceso de
investigacion por diferencia de inventario en conjunto con el Departamento de
Administracion y Finanzas y Servicio de Farmacia, antes de practicar los ajustes
correspondientes.

La Seccién de Contabilidad, deberd4 practicar la toma de inventarios parciales o
selectivos con el fin de llevar un mejor control de los registros.

. Controles Internos para el Area de Almacén de Servicio de Farmacia

El Jefe Farmacéutico de Almacén, deberd contar con idoneidad farmacéutica, como lo
indican las normas farmaceuticas (Ley 24 de 21 de octubre de 1983, “Por la cual se
establece y reglamenta el Escalafon para la Carrera de Farmacéutico al servicio del Estado
en el territorio nacional™).
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La Jefatura de Servicio de Farmacia, en conjunto con el Jefe de Almacén, confeccionaré la
programacion anual de medicamentos, la que serd enviada al Almacén para incluirla en la
programacion de bienes del Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel.

El Asistente de Farmacia de dispensacion, recibe la Requisicion y Dispensacion de
Medicamentos, Insumos y Materiales , (Formulario NUm.1) o Receta, que ha sido
completada, conforme a las necesidades de insumos reportadas por el Jefe de la Sala o el
personal encargado, la misma, debe estar firmada por cualquiera de las dos unidades, para
proceder con el trdmite correspondiente.

Los reportes diarios de las entradas y salidas que genera el sistema actual, deben ser
enviados por el Jefe de Servicio de Farmacia, a la Seccion de Contabilidad para el registro
contable.

E. Recepcidn, Solicitud y Dispensacion de Medicamentos en el Almacén de Farmacia

e.1l Recepcion

Los medicamentos serdn verificados por el Farmacéutico asignado al Almacén de
Farmacia, con la factura y el formulario Recepcion de Almacén (Formulario Nam.2),
cotejando la descripcion o nombre del medicamento, las unidades, cédigo del articulo, asi
como las cantidades despachadas y la fecha de expiracion del lote.

El Farmacéutico o el encargado de captar los datos escanea los medicamentos en el
sistema, a través del codigo de barra, coloca la cantidad recibida, lote y fecha de
expiracion.

El Farmacéutico o el encargado de captar los datos verificard con el formulario de
Recepcion de Almacén, la cantidad y valores de los medicamentos recibidos, y que la
cantidad y valor indicados en el formulario reflejen el mismo balance, de forma que
coincidan para efecto de los registros contables.

Crear un nuevo articulo que no cuente con el codigo de barra en el sistema por el
Farmacéutico o el encargado de captar los datos, colocando la descripcion del articulo,
forma farmacéutica, precio, presentacion y nombre comercial, luego imprimira la etiqueta
de identificacion.

Los medicamentos se ubicaran en los anaqueles, por el Farmacéutico, de acuerdo con el
cadigo correspondiente o al tipo de medicamentos, y colocara manualmente los datos de
entrada de los insumos en el tarjetario Kardex mecanizado, por lote y fecha de
vencimiento.

Las condiciones de humedad o calor y fecha de vencimiento de los productos sensibles al
ambiente y al tiempo, seran verificados por el (la) Jefe(a) de Almacén de Servicio de
Farmacia.
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e.2 Solicitud y Devolucion de Medicamentos de las Salas al Almacén de Farmacia

El Farmacéutico efectla la visita a la sala asignada, verificara los medicamentos existentes en
cada sala y junto al (a la) Jefe(a) de Enfermeria establece las necesidades de ésta y le entregara el
listado de los medicamentos por suplir, para que realice el pedido correspondiente al Almacén de
Farmacia, a través del formulario Requisicion y Dispensacion de Medicamentos, Insumos y
Materiales (Formulario Nam.1).

e El (la) Administrador(a) o Jefe(a) de Servicio de Farmacia, colocard Visto Bueno en el
formulario Requisicion y Dispensacion de Medicamentos, Insumos y Materiales 0
Receta (Formulario Nam.1).

Nota: El (Ia) Jefe(a) de Farmacia, autorizara el formulario de Requisicién y
Dispensacion de Medicamentos, Insumos y Materiales 0 a quien
éste(a) designe, el cual debe poseer certificado de idoneidad
otorgado por el Consejo Técnico de Salud, éste autorizara la
dispensacion de los medicamentos, en los turnos fuera del horario
regular de trabajo.

e El (la) Jefe(a) de Sala, llevara un archivo secuencial de las copias de todos los formularios
de Requisicion y Dispensacion de Medicamentos, Insumos y Materiales, como constancia
de las solicitudes recibidas por todas las unidades solicitantes del Hospital del Nifio Doctor
José Renan Esquivel; de igual forma, al momento que se realicen las auditorias internas
por parte del propio Hospital o de la Contraloria General de la Republica, éstas copias
puedan ser presentadas.

e EIl farmacéutico asignado, revisara en las diferentes salas, los medicamentos que han sido
entregados, verificando el vencimiento y el almacenamiento de los que no han sido
utilizados en el tiempo estipulado; instruird al (a la) Jefe(a) de Sala, completar el
formulario de Devolucion de Medicamentos de las Salas Hospitalarias (Formulario
NUm.3).

e Las Salas Hospitalarias enviaran los medicamentos solicitados a Servicio de Farmacia
gue no han sido utilizados en el transcurso de una semana, a través de los formularios de
Devolucién de Medicamentos de las Salas Hospitalarias (Formulario Num.3).

e Entregaran el original del formulario de Devolucion de Medicamentos de las Salas
Hospitalarias (Formulario NUm3), para la firma de quien recibe los medicamentos en
Servicio de Farmacia, las Salas Hospitalarias conservaran una copia para el archivo
consecutivo de cada Sala Hospitalaria.

e EIl Farmacéutico asignado al Almacén de Farmacia, recibira el formulario, junto con los
medicamentos devueltos, verificara el listado de los medicamentos descritos en los
formularios, si todo esta correcto, firma como acuse de recibido; desglosara y entregara el
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original del formulario de Devolucion de Medicamentos de las Salas Hospitalarias
(Formulario Nam.3), junto con los medicamentos al Farmacéutico asignado al Almacén.

El Farmacéutico asignado al Almacén de Servicio de Farmacia, ingresara en el sistema
asignado de registro, los medicamentos reincorporando su entrada en el sistema, por medio
del formulario Devolucion de Medicamentos de las Salas Hospitalarias (Formulario
NUum.3) y entregara al funcionario asignado al ingreso de los datos; conservaré para los
archivos el formulario original.

El personal asignado al Registro de Datos, a través del formulario Devolucion de
Medicamentos de las Salas Hospitalarias (Formulario NUm.3), accede y registra en el
sistema existente por medio de la codificacion de los medicamentos, la reincorporacion de
los mismos en el inventario, envia a la Seccion de Contabilidad el original y archiva una
copia del formulario en el consecutivo como constancia y posterior auditoria por parte de
la Unidad de Auditoria Interna o la Contraloria General de la Republica.

El (la) encargado(a) de realizar los Registros de datos, ingresardan en el sistema los
medicamentos que han sido devueltos y que aln no han vencido; realizard los reportes a
las Casas Farmacéuticas.

e.3 Dispensacion

La responsabilidad de verificar los cddigos y cantidades solicitadas, estaran bajo la
responsabilidad del Farmacéutico(a) del Almacén o de turno, con el fin de realizar la
dispensacion al (a la) Farmacéutico(a) en Servicio de Farmacia, al momento que asi lo
requieran.

Los medicamentos que seran entregados con la Requisicién y Dispensacion de
Medicamentos, Insumos y Materiales (Formulario Nim.1), por parte del Almacén de
Farmacia, seran verificados por el (la) Farmaceuta de Almacén y verificado por el
Farmacéutico asignado a la revisién de los pedidos, mediante firma y sello en la
Requisicion y Dispensacion de Medicamentos, Insumos y Materiales (Formulario
NUm.1).

Se dispensara de acuerdo al anaquel bajo la responsabilidad del Farmacéutico asignado,
por lo que anotard la cantidad dispensada en la Requisicion y Dispensacion de
Medicamentos, Insumos y Materiales (Formulario Nam.1) vy en el Tarjetario Kardex
mecanizado y firma y sella como dispensado.

Los medicamentos seran entregados por el personal asignado a realizar la asistencia de
Farmacia, al (a la) enfermero(a) de sala encargado(a) de turno, quien colocara su firma en
el espacio correspondiente de Recibido por, del formulario Requisicion y Dispensacion de
Medicamentos, Insumos y Materiales (Formulario Nim.1).
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Cada vez que se efectle salida a un medicamento, el (la) Jefe(a) Farmacéutico(a) de
Almacén o a quien designe, tendra la responsabilidad de rebajar los medicamentos de la
tarjeta de control de inventario que esté bajo su custodio, colocando el dia en que se
dispensa, cantidad y lote.

La receta debe contener los datos correctos de acuerdo al Decreto Ejecutivo Nim.178 de 12
de julio de 2001, Capitulo VI de la Clasificacion de los Productos Farmacéuticos por la
Autoridad de Salud, Seccion I, Aspectos Generales de la Receta, Articulo 304:

Toda receta deberd cumplir con los siguientes requisitos generales:

a. Nombre de la institucion de salud publica o privada o del médico que prescribe
b. Nombre completo del paciente, edad y fecha de prescripcion.

c. Namero de Seguro Social (opcional si lo tiene).

d. Nombre genérico y comercial del producto (este Gltimo es opcional).

e. Concentracion o potencia, forma farmacéutica, via de administracién, cantidad, dosis del
producto y dias de tratamiento. La cantidad y dosis recetada debe coincidir con los dias de
tratamiento.

f. Nombre completo, nimero de registro profesional, especialidad y teléfono del médico
prescriptor. Estos datos deben estar escritos en letra imprenta legible o través de un sello
litografiado.

g. Instrucciones de uso.
h. Firma por pufio y letra y con tinta del médico prescriptor.
i. La receta institucional debera llevar el sello de la unidad ejecutora donde se expide.

PARAGRAFO: Se prohibe colocar en la receta la frase "Uso indicado" o similar.

La receta serd verificada por el (la) Farmacéutico(a) del Almacén y dispensara de acuerdo
al anaquel bajo su responsabilidad, anotara la cantidad dispensada en la receta y en la
tarjeta de control de inventario, firma y sella como dispensado.

La institucion proveera de un sello de Dispensacion a los Farmacéuticos que laboran en el
nosocomio, este sello contendrd la siguiente informacién: Farmacéutico que dispensa,
Registro y Nombre del Producto comercial. El Licenciado en Farmacia hara uso del sello
en cada situacion en la que se amerite su firma; cada profesional farmacéutico sera
responsable de la seguridad y la utilizacion de su sello profesional.

El Farmacéutico(a) o el (la) Asistente de Farmacia, pondréa en una bolsa los medicamentos,
y éstos serdn colocados en el area de recetas dispensadas, las que serdn entregadas al
paciente; el paciente colocaréa el nombre y fecha en que recibe el medicamento. De tratarse
de sustancias sujetas a control especial, el paciente firmara en la parte posterior de la receta
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en caso de que sean medicamentos de Consulta Externa; de tratarse de medicamentos de
uso en la sala hospitalaria, éstos serdn entregados por el (la) Asistente de Farmacia de
turno en la ventanilla de Servicio de Farmacia, a la enfermera de turno o al personal
asignado, quien firmara la Receta Médica como acuse de recibido.

El personal asignado al Registro de Datos, a través del formulario Requisicion y
Dispensacion de Medicamentos, Insumos y Materiales (Formulario Num.1), accede y
registra en el sistema existente por medio de la codificacion de los medicamentos, la rebaja
de los mismos en el inventario, envia a la Seccion de Contabilidad el original y archiva
una copia del formulario en el consecutivo como constancia y posterior auditoria por parte
de la Unidad de Auditoria Interna o la Contraloria General de la Republica.

NOTA: Las recetas que no han sido retiradas por los pacientes,
serdn incorporadas nuevamente al inventario por el
personal asignado al Registro de Datos, por medio de la
Receta Médica.

Las recetas seran archivadas en el consecutivo del archivo de la Seccion de Servicio de
Farmacia, a fin de tener constancia, al momento que se practique una auditoria, para
efectuar el registro, en el libro de Control, segun lo establece la Ley Num.1 de 10 de enero
de 2001, “Sobre Medicamentos y otros Productos para la Salud Humana”.

Controles sobre clasificacion de los Medicamentos

f.1 Clasificacion de Medicamentos de Carro de Paro (Medicamentos para Emergencia de

Paro Cardiaco)

La responsabilidad de la dotacion y reposicion de antidotos en las salas hospitalarias,
estard a cargo del personal farmacéutico de Servicio de Farmacia, realizara la dotacion de
los medicamentos, en comun acuerdo con el personal de enfermeria, en cada una de las
salas del Hospital.

La ubicacion de los medicamentos, sera especificada por el personal farmacéutico del
Almacén de Servicio de Farmacia, si se trata de medicamentos que deben ser conservados
en frio o requieren de algun tipo de dispensacién especial.

Los medicamentos de Carro de Paro serdn verificados diariamente por el personal
farmacéutico de Servicio de Farmacia, a fin de reponer los que hayan sido utilizados en
cada turno.

Las reservas de los medicamentos de Carro de Paro, estaran bajo la responsabilidad del
enfermero(a) de turno en todas las salas del Hospital, quienes tendran la custodia de las
Ilaves del Carro de Paro; también mantendran bajo custodia en Cajas de seguridad o en un
area bajo llaves, los medicamentos sujetos a control especial.
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Clasificacion de Medicamentos sicotropicos y estupefacientes

La clasificacion de los medicamentos sicotropicos y estupefacientes, seran realizados por el
(la) Farmacéutico(a) de acuerdo al codigo de los dos primeros digitos, asi como los ultimos
dos digitos, relacionados a la familia del medicamento.

Los medicamentos sicotrépicos y estupefacientes, estaran colocados en un anaquel bajo
llaves, las mismas permanecerdan bajo custodia del (de la) Subjefe(a) de Servicio de
Farmacia, en caso de estar ausente, las llaves seran asignadas por el Jefe(a) de Servicio de
Farmacia a otra unidad de turno.

Clasificacion de Medicamentos de reservas en las Salas Hospitalarias

La dotacion de los medicamentos a las areas de reservas de las salas del Hospital, seran
realizadas por la Seccion de Servicio de Farmacia.

La dotacidon existente de antidotos disponibles en los stocks de cada sala, serd de
conocimiento del personal médico y de enfermeria, a fin de solicitar las unidades
requeridas para su abastecimiento.

La ubicacién de los medicamentos (nevera) se dejara por escrito por parte del (de la)
Farmacéutico(a), y si estan sometidos a algun tipo de control de dispensacion especial.

La reposicion de los medicamentos se realizara periédicamente por el (la) Farmacéutico(a),
segun el manejo de cada sala.

Las medidas de control, seran establecidas por el personal de Enfermeria, mediante una Nota
de Justificacidn, a través de la cual, haran constar el por qué de su utilizacion.

El personal Farmacéutico verificara semanalmente la caducidad de los medicamentos en
cada una de las salas.

Reposicion y retiro de los Medicamentos a las Distribuidoras Farmacéuticas

Los medicamentos entregados por los proveedores, deben tener un término de uso de 24
meses en la fecha de vencimiento, de acuerdo a lo establecido en la Orden de Compray el
Pliego de Cargos, de lo contrario, entregaran una carta de compromiso para cambiar el
medicamento que venza antes de lo estipulado.

El Farmacéutico asignado al Almacén de Farmacia, verificard los medicamentos cada
quince dias en el Sistema Informatico existente, asi como la existencia fisica de los
mismos, a fin de determinar la fecha de vencimiento de los diferentes lotes.
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El Farmacéutico o personal asignado al Registro de Datos, enlistara del sistema
existente el estatus de los medicamentos vencidos y proximos a vencer, presentara el
listado de los medicamentos vencidos y préximos a vencer, adjunto con los documentos
como son: Carta de Compromiso, Factura de Compra, copia de Orden de Compra,
identificando los lotes y fechas de vencimiento de los medicamentos y entrega al (a 1a)
Jefe(a) de Servicio de Farmacia.

El Jefe(a) de Servicio de Farmacia, recibira la lista de los medicamentos, analizara los
vencimientos y ordenard la confeccion del memorando de Solicitud de Reposiciones,
dirigido al Departamento de Administracion y Finanzas, si la fecha de vencimiento esta
cubierta por la carta de compromiso, entregada por la Distribuidora Farmacéutica,
solicitando la reposicién de los medicamentos.

NOTA: En el caso de gue los medicamentos estén proximos a vencer, se
le informa a la Casa Farmacéutica, sobre el retiro de los mismos.
(Decreto Ejecutivo NUm.249 de 3 de junio de 2008, “Que dicta
las normas sanitarias en materia de disposicion final de los
desechos farmacéuticos y quimicos™).

Si los vencimientos de los medicamentos se deben a la falta de uso en las diferentes salas
Hospitalarias, el (la) Jefe (a) de Farmacia debe informar a la Direccion Médica y a la
Administracion, para que en conjunto con las areas que confeccionan los pedidos anuales,
realicen los analisis y se determinen las causas de los excesos en las compras, y se
justifique la no utilizacién de los medicamentos.

Se sancionara por medio del Reglamento Interno, el incumplimiento de la aplicacion de los
controles internos relacionados a la compra injustificada de medicamentos y al
vencimiento del tiempo de devolucion de los mismos a las casas farmacéuticas.

El (1a) Jefe(a) del Departamento de Administracion y Finanzas, recibira memorando de
Solicitud de Reposiciones, ordenara la confeccion de notas dirigidas a las Distribuidoras
Farmacéuticas, solicitando la reposicion de los medicamentos vencidos, indicando el
ndmero de Orden de Compra, Lote de los Medicamentos, cantidad a reponer, remitira
copia de la nota remisoria a la Seccién de Servicio de Farmacia.

El (la) Jefe(a) del Departamento de Administracion y Finanzas, asignard a un
funcionario, el cual, dard seguimiento a la documentacion de las Distribuidoras
Farmacéuticas, hasta que las mismas cumplan con la reposicion.

NOTA: De recibirse solicitudes de Prérrogas por parte de las
Distribuidoras Farmacéuticas para las reposiciones, éstas
deben justificar el motivo para acceder a la aprobacion; de lo
contrario se gestiona el cobro en efectivo, ya sea de una
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cuenta por pagar pendiente o la solicitud de confeccion de
cheque.

El Farmacéutico asignado al Almacén de Servicio de Farmacia, localizara la
documentacién con los datos del medicamento a reponer, ubicando en los anaqueles la
existencia fisica de los medicamentos vencidos y en el sistema existente. Completara el
Acta de Desechos Farmacéuticos y Quimicos (Formulario Num.4).

La unidad de Registro de Datos, registrara en el sistema existente los medicamentos que
serén entregados a la Distribuidora Farmacéutica, dando salida con los nimeros de lotes
correspondientes. Registra la entrada de los nuevos medicamentos, con los nuevos
nameros de lotes y entrega a la Seccion de Contabilidad los movimientos de entrada y
salida producto de las reposiciones.

En caso de que la Sala de Hospitalizacion realice la devolucion de un medicamento
vencido, posteriormente a que el Servicio de Farmacia haya efectuado su reporte a la
Administracion, se procedera a realizar un nuevo reporte para adicionarlo al anterior.

Adjunta copia del recibo de pago o anota en observaciones en el documento Acta de de
Desechos Farmacéuticos y Quimicos, si el motivo del retiro fue por falta de uso por parte
de las Salas Hospitalarias, o si se debe establecer como una cuenta por cobrar para el
posterior descuento de cuentas por pagar. (Nota de Crédito).

NOTA: De no contar con los medicamentos, la Distribuidora
Farmacéutica podré solicitar una prorroga de extension de la
fecha de reposicion por no contar con los productos, o retirar
los medicamentos presentando una Nota de Crédito para la
aplicacion a cualquier cuenta por pagar o que el Hospital del
Nifio Doctor José Renén Esquivel, tramite el cobro por medio
de confeccion de cheque.

Las Distribuidoras Farmacéuticas, entregaran los cheques por el monto total de la
reposicion de los medicamentos vencidos, a la Seccién de Tesoreria, presentando copia de
la nota enviada por la Administracion del Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel,
retirara los medicamentos en Servicio de Farmacia entregando copia del recibo de pago.

El (la) Jefe(a) de Servicio de Farmacia, informaré al Departamento de Administracion y
Finanzas, el retiro de los medicamentos, para que el funcionario asignado por dicho
departamento, dé seguimiento a las reposiciones y retiros de medicamentos, realice el
cierre del expediente y envie el informe de salida a la Seccion de Contabilidad.

El funcionario asignado por el (Ia) Jefe(a) de la Seccion de Contabilidad, realizara el
registro en el Sistema Informatico de la salida de los medicamentos en el Inventario.
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H. Solicitudes de Insumos o Medicamentos por parte de Servicio de Farmacia del

Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel a otra Entidad Hospitalaria

El (la) Jefe(a) de Servicio de Farmacia, coordinard con el Regente de la Farmacia del
Hospital que prestara el insumo o medicamento, sobre la existencia de éstos, solicitara
confeccionar una nota dirigida al (a la) Director(a) Médico(a) de la entidad Hospitalaria;
dicha nota debe contener el nombre de los medicamentos, la cantidad, forma farmacéutica.

El Director(a) Médico(a), aprobara la nota mediante firma, entregara al Jefe(a) de
Servicio de Farmacia, para enviar la nota por fax o por mensajeria, de acuerdo a la
urgencia de la necesidad.

La Direccion Médica del Hospital Solicitante, recibira la nota por parte de la Direccion
Médica del Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel, colocara Visto Bueno,
autorizando a la Unidad de Farmacia, realizar la entrega del (de los) medicamento(s) o
insumo(s) solicitado(s).

Los pagos, producto de las solicitudes de insumos 0 medicamentos por pagar autorizadas
por otras instituciones de salud, seran gestionados por Servicio de Farmacia; asi mismo,
Servicio de Farmacia, sera responsable de devolver los medicamentos en los plazos
estipulados por los Hospitales Prestatarios; es decir, los tiempos y formas de pago (valor
monetario o devolucion fisica de los medicamentos); estas obligaciones de devolucion,
quedaran establecidas en la nota de solicitud firmada por el Director(a) Médico(a) del
Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel.

. Solicitudes de Insumos 0 Medicamentos por otra Entidad Hospitalaria al Hospital del

Nifio Doctor José Renan Esquivel

La Direccion Médica del Hospital Solicitante, coordinard con el Regente de la Farmacia
del Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel, la existencia del medicamento o insumo.

Confecciona una nota dirigida al (a la) Director(a) Médico(a) del Hospital del Nifio Doctor
José Renan Esquivel y envia por fax o por mensajeria, de acuerdo a la urgencia de la
necesidad.

El (la) farmacéutico(a) del Almacén de Farmacia o asignado por parte del Hospital
del Nifio Doctor José Renan Esquivel, verifica la entrega de los medicamentos, de
acuerdo a la nota de solicitud y firma como acuse de recibido conforme, en el formulario
entregado por el Hospital Prestatario.

Las solicitudes de insumos 0 medicamentos por cobrar, estaran autorizados por la Direccion
Médica; no podréan realizarse préstamos de medicamentos, sin la autorizacién por escrito por
parte del (de la) Director(a) Médico(a).
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e La unidad encargada de realizar el Registro de Datos, efectla la entrada al inventario
en el Sistema Informatico existente, a traves del formulario entregado por el Hospital
Prestatario.

e La Seccion de Servicio de Farmacia quien tramita directamente con la entidad hospitalaria,
es la responsable de la recuperacion de los recursos, (Insumos o Medicamentos), por lo
gue deben llevar controles internos que garanticen que estos medicamentos sean devueltos
a corto plazo, por medio de gestiones de recuperacion por escrito, de forma tal, que quede
evidencia de las gestiones realizadas.

e EIl Farmacéutico del Almacén de Farmacia, ubicara en los anaqueles la existencia fisica
de los medicamentos y anotara en la Tarjeta Codificadora de Registro y Movimiento de
Inventario, (Formulario NUm.5), para registro de salida de medicamentos por lote.
Completa el Formulario Entrega de medicamentos a Entidades Hospitalarias,
(Formulario NUm.6) y lo entrega junto con los medicamentos y la nota autorizada al
personal de Registro de Datos.

e La unidad encargada del Registro de Datos, realizara el registro de salida de inventario
en el Sistema Informatico existente, y remitira copia de la nota de solicitud y copia de
formulario Entrega de medicamentos a Entidades Hospitalarias a la Seccién de
Contabilidad.

e La Seccion de Contabilidad, recibe los informes del dia, con la copia de la nota
autorizada y el formulario entregado por el Hospital Prestatario, realiza el registro en el
Sistema Informéatico de la entrada de los medicamentos en el Inventario; registra
contablemente en la cuenta por pagar de la entidad hospitalaria, de tratarse de institucion
privada, y traspaso, de tratarse de entidad gubernamental.

e La Seccién de Contabilidad, realiza el registro en el Sistema Informético de la salida de
los medicamentos en el Inventario, registra contablemente en la cuenta por cobrar de la
entidad hospitalaria, de tratarse de institucion privada. y traspaso, de tratarse de entidad
gubernamental.

J. Controles para la Toma de Inventario en el Almacén de Servicio de Farmacia

e Latoma de inventario, es un proceso que consiste en verificar fisicamente los medicamentos
con que cuenta el Almacén de Servicio de Farmacia en un periodo especifico, asegurando su
existencia real. La toma de inventario permite comparar los resultados obtenidos, con los
registros contables, estableciendo su conformidad o investigando las diferencias que
pudieran existir y proceder a los ajustes del caso.

e El inventario fisico se realizara anualmente en el mes de enero, con el objeto de verificar y
tener control de la existencia fisica de los medicamentos y el estado de conservacion de los
mismos, permitiendo el uso adecuado de éstos.
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La toma de inventario fisico, estara bajo la responsabilidad del Departamento de
Administracion y Finanzas y la Direccion Médica, los mismos designaran una comision
dirigida por la Seccién de Contabilidad, apoyada por el personal de Almacén de Servicio
de Farmacia, quienes realizaran la labor de guiar al personal en la toma de inventario. El
Auditor Interno debe participar en calidad de observador, para evaluar la adecuada
aplicacion de los procedimientos establecidos.

El Departamento de Administracion y Finanzas, debe aprobar por escrito procedimientos
claros y sencillos, para el personal que participa y que interviene en este proceso de
inventario. El personal que interviene en la toma de inventarios fisicos, debe ser
independiente de aquellos que tienen a su cargo el registro y manejo de los medicamentos y
materiales de uso meédico, salvo para efectos de identificacion. Ademas, permitir a los
responsables, la emision de informes respecto al estado y conservacion de éstos. De esta
manera, las diferencias que se obtengan durante el proceso de inventario y conciliacién con
la informacion contable, deberan investigarse y luego practicar los ajustes correspondientes.

Los hallazgos productos del inventario, seran presentados por parte de la Seccién de
Contabilidad al Departamento de Administracion y Finanzas.

La Seccion de Servicio de Farmacia serd responsable de responder ante los hallazgos,
producto de diferencias en la toma del inventario fisico que se presenten en el informe de
Auditoria Interna, en el tiempo prudencial de respuesta, en caso de no poder presentar dicho
informe en el tiempo estipulado, solicitara al Departamento de Administracion y Finanzas
una prérroga de entrega.

Servicio de Farmacia practicara la toma de inventario selectivo semanal, los dias martes y
miércoles, después de dos horas de labores, con el fin de llevar un mejor control de los
bienes bajo su custodia. En este inventario selectivo, serdn seleccionados al azar cualquiera
de los medicamentos que se encuentren en los anaqueles, clasificados por codigo y forma
farmacéutica y uso del medicamento o a la familia a que pertenece.

El (la) Jefe(a) de Servicio de Farmacia o a quien designe, debe tomar las medidas para
gue todas las entradas, (compras, devoluciones de sala, solicitud de medicamentos) y
salidas (solicitudes de medicamentos a otras instituciones, recetas o solicitudes de bienes),
se registren en el sistema de Control de Inventario existente, con el fin de sustentar las
diferencias en los conteos fisicos.

Recibido el informe de los hallazgos, el Departamento de Administracion y Finanzas,
conjuntamente con la Seccion de Contabilidad, verificara si los ajustes proceden, de ser
asi, se remitird a Auditoria Interna, quien dara el aval para realizar los ajustes.
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K. Controles sobre el Inventario de los Medicamentos por vencer

La Unidad encargada de Registro de Datos, verificara los vencimientos, desde la fecha de
recibido para confirmar las fechas que le cubre la carta de compromisos. Documentara cada
vencimiento con el fin de solicitar las reposiciones a los Proveedores. Tendra la
responsabilidad de mantener un control de las nuevas fechas, cuando el Proveedor realiza las
reposiciones.

La Unidad encargada de Registro de Datos preparard un memorando, en el cual, presentara
al Jefe(a) de Servicio de Farmacia el listado de medicamentos préximos a vencer, con la
informacion descrita en el punto anterior.

La confeccidn de la nota, para el retiro de medicamentos por reponer y por falta de consumo,
serd solicitada al Departamento de Administracion y Finanzas, por parte del Jefe(a) de
Servicio de Farmacia, ésta, serd enviada a la Distribuidora farmacéutica pertinente, previo
analisis y presentacion de documentos que sustenten la reposicion de los medicamentos.

El Departamento de Administracion y Finanzas, tramitard las notas dirigidas a las
Distribuidoras Farmacéuticas, notificando los vencimientos y solicitando la reposicion o
cancelacién por el monto total de vencimiento, y dara seguimiento al cumplimiento de las
cartas de compromisos (Ver anexo Nam.1).

Coordinara con el Departamento de Administracién y Finanzas, el (la) Farmacéutico(a)
asignado(a), la clasificacion de los medicamentos vencidos que serdn repuestos por la
Distribuidora Farmacéutica, cuando sea responsabilidad de éstos y los de falta de consumo
que seran asumidos por el personal responsable de realizar las proyecciones de las compras
de medicamentos para Servicio de Farmacia del Hospital del Nifio Doctor José Renan
Esquivel.

Las fallas encontradas en la programacion anual de las compras de medicamentos y en la
verificacién no oportuna de los mismos, recaeran en el funcionario asignado a realizar estas
tareas, segun la responsabilidad, aplicando las sanciones indicadas en el Reglamento Interno
del Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel.

Completard el formulario Acta de Desechos Farmacéuticos y Quimicos (Formulario
NUm.4), el (la) Farmacéutico(a) asignado(a), el cual debe ser firmado por el (la) Jefe(a) de
Servicio de Farmacia, el Representante de la Distribuidora Farmacéutica y el Fiscalizador de
la Contraloria General de la Republica, en el momento en que se realice el retiro de los
medicamentos, de acuerdo al Decreto Ejecutivo Nim.249 de 3 de junio de 2008.

En caso de que algin medicamento haya vencido, el (la) Jefe(a) de Servicio de Farmacia,
tendra la responsabilidad de levantar un informe detallado de las razones por las cuales los
medicamentos no fueron utilizados oportunamente por las salas, con el fin de tomar las
medidas de precaucion; dicho informe sera enviado en original al Director Médico, una
copia al Departamento de Administracion y Finanzas y una copia a Auditoria Interna.
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En los casos de reposiciones con las distribuidoras farmacéuticas, la Administracion
utilizarad los mecanismos legales por reiteracion de notas y como dltima instancia la oficina
de Asesoria Legal del Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel, procedera en
términos legales de acuerdo a lo que dicte la Ley NUm.22 de 27 de junio de 2006 de
Contrataciones Publicas.

La Distribuidora Farmacéutica, retirard el producto del Almacén de Farmacia, ya sea para
realizar la reposicion o darle disposicion final a los medicamentos que por falta de consumo
del Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel, cumplieron la fecha de caducidad y no
fueron utilizados.
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I11. PROCEDIMIENTOS
A. Recepcion de Almacén de Servicio de Farmacia

Este procedimiento, es relacionado a la Recepcion que realiza el Almacén de Servicio de
Farmacia del Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel, posteriormente al Despacho de
los medicamentos, insumos y materiales médicos por parte del Almacén, mediante los
formularios de Remesa de Medicamentos, Insumos y Equipos y Recibido Conforme.

1. Departamento de Administracion y Finanzas
Almacén
Despacho de Bienes

e Verifica (el Supervisor de Despacho), en conjunto con el custodio-despachador, los bienes
(medicamentos, insumos y materiales médicos) descritos en el formulario de Despacho de
Bienes (Formulario Num.7), confecciona el formulario Remesa de Medicamentos,
Insumos y Equipos (Formulario Nim.8) completa (el custodio-despachador) los espacios
del formulario en original y copia, cuenta y hace una revisién final de los bienes que se
estan transfiriendo, firma en el espacio “Entregado por”.

e Elabora formulario Recibido Conforme (Formulario NUm.9) y comunica al Almacén de
Servicio de Farmacia, para que se apersone el farmacéutico asignado a realizar la
Recepcion de los bienes.

Nota: El formulario de Remesa sera utilizado para realizar el
traspaso de los bienes, en este caso los medicamentos,
insumos y materiales del Almacén al Almacén de Servicio de
Farmacia.

2. Servicio de Farmacia

Almacén
Farmacéutico de Turno

o Verifica y recepciona segun las especificaciones contempladas en el Formulario Remesa

de Medicamentos, Insumos y Equipos (Formulario Nim.8), los bienes despachados por
el Almacén, sella la copia de dicho formulario y la copia del Formulario Recibido
Conforme, con el Sello de Recepcion de Medicamentos (Formulario Nim.10), como
muestra de la aceptacion de los bienes a satisfaccion.

e Entrega copia de los formularios al Almacén y remite la documentacion original a la

Unidad encargada de Registro de Datos.
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Servicio de Farmacia
Registro de Datos

Recibe los documentos y los medicamentos, para capturarlos en el sistema informatico
existente, por medio del escaner, grabando el namero de lote y fecha de vencimiento.

Verifica que el total de las recepciones detalladas en el formulario de Remesa de
Medicamentos, Insumos y Equipos (Formulario NUm.8), coincida con lo despachado por
el Almacén.

Archiva originales de la documentacion, en el consecutivo del Archivo de Servicio de
Farmacia.

Confecciona en el dia el Informe de Recepcion de Almacén (Formulario Nim.11), de
todos los bienes recepcionados y remite el original a la Seccién de Contabilidad.

Departamento de Administracion y Finanzas
Seccion de Contabilidad

Realiza registro contable del inventario de Almacén, con el formulario Informe de
Recepcion de Almacén (Formulario Nam.11), para reducir el gasto y archiva el original
del formulario.
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MAPA DE PROCESOS

RECEPCION DE ALMACEN DE SERVICIO DE FARMACIA

HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
Y FINANZAS

SERVICIO DE FARMACIA

SECCION

ALMACEN DE CONTABILIDAD

ALMACEN

REGISTRO
DE DATOS

@

VERIFICA (EL SUPERVISOR DE DESPACHO), EN CONJUNTO CON EL
CUSTODIO-DESPACHADOR, LOS BIENES DESCRITOS EN EL FORMULARIO DE
DESPACHO DE BIENES, CONFECCIONA EL FORMULARIO REMESA DE

MEDICAMENTOS, INSUMOS Y EQUIPOS, COMPLETA (EL CUSTODIO-
DESPACHADOR) LOS ESPACIOS DEL FORMULARIO EN ORIGINAL Y COPIA,

CUENTA Y HACE UNA REVISION FINAL DE LOS BIENES QUE SE ESTAN
TRANSFIRIENDO, FIRMA EN EL ESPACIO “ENTREGADO POR”, ELABORA
FORMULARIO RECIBIDO CONFORME, Y COMUNICA AL ALMACEN DE
SERVICIO DE FARMACIA, PARA QUE SE APERSONE EL FARMACEUTICO
ASIGNADO A REALIZAR LA RECEPCION DE LOS BIENES.

VERIFICA Y RECEPCIONA SEGUN LAS ESPECIFICACIONES CONTEMPLADAS
EN EL FORMULARIO REMESA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y EQUIPOS,

@ LOS BIENES DESPACHADOS POR EL ALMACEN, SELLA LA COPIA DE DICHO

FORMULARIO Y LA COPIA DEL FORMULARIO RECIBIDO CONFORME, CON
EL SELLO DE RECEPCION DE MEDICAMENTOS, COMO MUESTRA DE LA
ACEPTACION DE LOS BIENES A SATISFACCION, ENTREGA COPIA DE LOS
FORMULARIOS AL ALMACEN Y REMITE LA DOCUMENTACION ORIGINAL A
LA UNIDAD ENCARGADA DE REGISTRO DE DATOS.

RECIBE LOS DOCUMENTOS Y LOS MEDICAMENTOS, PARA CAPTURARLOS EN
EL SISTEMA INFORMATICO EXISTENTE, POR MEDIO DEL ESCANER,
GRABANDO EL NUMERO DE LOTE Y FECHA DE VENCIMIENTO, VERIFICA QUE
EL TOTAL DE LAS RECEPCIONES DETALLADAS EN EL FORMULARIO DE
REMESA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y EQUIPOS COINCIDA CON LO
DESPACHADO POR EL ALMACEN, ARCHIVA ORIGINALES DE LA
DOCUMENTACION, EN EL CONSECUTIVO DEL ARCHIVO DE SERVICIO DE
FARMACIA, CONFECCIONA EN EL DIA EL INFORME DE RECEPCION DE
ALMACEN DE TODOS LOS BIENES RECEPCIONADOS Y REMITE EL ORIGINAL
A LA SECCION DE CONTABILIDAD.

REALIZA REGISTRO CONTABLE DEL INVENTARIO DE ALMACEN, CON EL
FORMULARIO INFORME DE RECEPCION DE ALMACEN, PARA REDUCIR EL
GASTO Y ARCHIVA EL ORIGINAL DEL FORMULARIO.
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B. Solicitud de Medicamentos, Provision y Dispensacion a las Salas Hospitalarias

Este procedimiento resume las solicitudes y dispensaciones de los medicamentos para las salas
hospitalarias del Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel, a fin de abastecer a cada una
de las salas, ademas de los dispensarios, denominados “Carro de Paro Cardiaco”, para suplir
las necesidades diarias de los pacientes.

1. Seccion de Servicio de Farmacia
Farmacéutico asignado a la sala

e Verificara los medicamentos existentes en cada sala, coordinara con la Jefa de Enfermeria las
necesidades de medicamentos.

o Completa el formulario Requisicién y Dispensacion de Medicamentos, Insumos vy
Materiales (Formulario Nim.1), firma la solicitud y entrega al farmacéutico de Almacén.

2. Farmacéutico de Almacén.

e Recibe y verifica el formulario Requisicién y Dispensacion de Medicamentos, Insumos y
Materiales (Formulario Num.1), dispensa del anaquel que le ha sido asignado, firma el
formulario y coloca el sello de profesional.

e Empaca los medicamentos, rotulandolos con el nombre de la sala a la que pertenece el
pedido.

3. Jefe del almacén o a quien designe

e Verifica lo dispensado por el Farmacéutico de Almacén, firma en el renglon de verificado
en el formulario Requisicion y Dispensacion de Medicamentos, Insumos y Materiales
(Formulario Num.1).

e Entrega a Registro de Datos.

NOTA: En caso que el medicamento esté agotado, se colocard el
Sello Medicamento Agotado (Formulario NUm.12) y se
procedera a la compra del medicamento a través de Caja
Menuda o tramite de solicitud de Insumos o Medicamentos.
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Registro de Datos o Farmacéutico Asignado

Registra en el sistema existente el nombre del medicamento y la cantidad a dispensar con
los siguientes datos: Lote, sala, nimero de documento, fecha de expiracion, con el fin de
rebajar automaticamente del inventario el medicamento.

Entrega al Almacenista Administrativo.
Almacenista Administrativo
Recibe del Farmacéutico Asignado que verifico el pedido, los medicamentos empacados.

Entrega los medicamentos dispensados a la enfermera de turno, en la sala hospitalaria
correspondiente.

Coloca Sello de Dispensacion de Medicamentos (Formulario Num.13), detras del
formulario Requisicion y Dispensacion de Medicamentos, Insumos y Materiales
(Formulario NUm.1).

Conserva el original del formulario envia una copia a la Seccion de Contabilidad, entrega
la tercera copia al (a la) Enfermero(a) de Turno que recibe los medicamentos.

Salas Hospitalarias
Jefes(as) de Sala de Turno

Recibe los medicamentos por parte del Almacenista Administrativo, junto con el
formulario Requisicion y Dispensacion de Medicamentos, Insumos y Materiales
(Formulario Num.1).

Verifica que los medicamentos recibidos correspondan a los descritos en el formulario.

Firma en el formulario Requisicién y Dispensacién de Medicamentos, Insumos y
Materiales (Formulario NUum.1), como acuse de recibido y retiene una copia del
formulario para mantener en un archivo secuencial, para las futuras revisiones o auditorias.

Departamento de Administracion y Finanzas
Seccion de Contabilidad

Recibe en el dia el Reporte de Informe de Despacho del Almacén de Farmacia, con las
copias del formulario Requisicién y Dispensacion de Medicamentos, Insumos vy
Materiales (Formulario NUm.1) y archiva en el consecutivo del Archivo de la Seccién.
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SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, PROVISION Y DISPENSACION A LAS SALAS HOSPITALARIAS
HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
. DEPARTAMENTO DE
SECCION DE SERVICIO DE FARMACIA SALAS HOSPITALARIAS ADMINISTRACION Y FINANZAS
FARMACEUTICO FARMACEUTICO DE JEFE DEL ALMACEN REGISTRO DE DATOS/ ALMACENISTA %
ASIGNADO A LA SALA ALMACEN ‘ 0 A QUIEN DESIGNE ‘ FARMACEUTICO ASIGNADO ADMINISTRATIVO JEFES DE SALAS DE TURNO SECCION DE CONTABILIDAD

CO—CO—Cr—»

9

©

VERIFICARA LOS MEDICAMENTOS EXISTENTES EN CADA SALA,
COORDINARA CON LA JEFA DE ENFERMERIA LAS NECESIDADES
DE MEDICAMENTOS, COMPLETA EL FORMULARIO REQUISICION
Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES,
FIRMA LA SOLICITUD Y ENTREGA AL FARMACEUTICO DE
ALMACEN.

RECIBE Y VERIFICA EL FORMULARIO REQUISICION Y
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES,
DISPENSA DEL ANAQUEL QUE LE HA SIDO ASIGNADO, FIRMA EL
FORMULARIO Y COLOCA EL SELLO DE PROFESIONAL, EMPACA
LOS MEDICAMENTOS, ROTULANDOLOS CON EL NOMBRE DE LA
SALA A LA QUE PERTENECE EL PEDIDO.

VERIFICA LO DISPENSADO POR EL FARMACEUTICO DE
ALMACEN, FIRMA EN EL RENGLON DE VERIFICADO EN EL
FORMULARIO REQUISICION Y DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES.

0 0 00

REGISTRA EN EL SISTEMA EXISTENTE EL NOMBRE DEL MEDICAMENTO
Y LA CANTIDAD A DISPENSAR.

REGISTRA EN EL SISTEMA EXISTENTE EL NOMBRE DEL
MEDICAMENTO Y LA CANTIDAD A DISPENSAR CON LOS SIGUIENTES
DATOS: CODIGO DE BARRA, LOTE, SALA DE DESTINO, NUMERO DE
DOCUMENTO, FECHA DE EXPIRACION, CON EL FIN DE REBAJAR
AUTOMATICAMENTE DEL INVENTARIO EL MEDICAMENTO, ENTREGA
A LAUNIDAD DE ENTREGA.

RECIBE, EL ALMACENISTA ADMINISTRATIVO QUE VERIFICO EL PEDIDO
Y TRASLADA A LA SALA; ENTREGA LOS MEDICAMENTOS DISPENSADOS
A LA ENFERMERA, CONSERVA EL ORIGINAL DEL FORMULARIO
REQUISICION Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
MATERIALES, ENTREGA LA TERCERA COPIA AL (A LA) ENFERMERO (A)
DE TURNO, CONFECCIONA, EL INFORME DIARIO DE INGRESOS Y
EGRESOS EL (LA) FARMACEUTICO(A) ASIGNADO A LA SUPERVISION Y
LO ENVIA A LA SECCION DE CONTABILIDAD.

RECIBE EN EL DIA EL REPORTE DE INFORME DE DESPACHO DEL
ALMACEN DE FARMACIA, CON LAS COPIAS DEL FORMULARIO
REQUISICION Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
MATERIALES
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C. Inventario de Medicamentos, Insumos y Materiales en el Almacén de  Farmacia

Aspectos Generales

Aprobada la fecha de toma de inventario, por el Departamento de Administracion y
Finanzas, se solicitara la participacion de los siguientes servidores de las siguientes
Unidades Administrativas:
e Seccion de Contabilidad.
e Unidad de Auditoria Interna.
e Almacén de Servicio de Farmacia, como guia de aquellos
servidores que apoyaran en el conteo.

Departamento de Administracion y Finanzas
Administracion

Emite por escrito las directrices y designa a través de un memorando a los servidores que
seran responsables de participar en la toma de inventario.

Firma memorando y remite copia a la Seccion de Contabilidad, Almacén de Farmacia y
Auditoria Interna.

Nota: El personal asignado a realizar el inventario, no debe estar
relacionado con el manejo del almacén de Farmacia, evitando asi,
malas interpretaciones en cuanto al registro de los medicamentos,
insumos y materiales en los formularios asignados para el
levantamiento de la informacion.

Servicio de Farmacia
Almacén

Coordinar con la Seccion de Informatica, la impresion de los marbetes con quince dias de
anticipacion.

Coloca los perfiles 0 marbetes (conteo fisico y ficha para control de inventario) de los
medicamentos, insumos y materiales en las diferentes secciones de anaqueles y estanterias,

tomando la precaucion de que todos los medicamentos se encuentren en las areas
correspondientes, de manera que sea facil su identificacion.

Informara con anticipacion los dias en que estaran realizando el inventario, colocando en
la puerta de la Unidad un letrero de aviso para todo el personal.

Revisa y mantiene a mano la “Tarjeta Codificadora de Registro y Movimiento de
Inventario” (Formulario Num.5) que estan bajo su custodia.
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Jefatura

Entrega el listado de medicamentos, insumos y materiales que emite la unidad de
captacion de datos del sistema de inventario, al responsable de realizar el inventario, para
conteo fisico de existencia.

Departamento de Administracion y Finanzas
Seccion de Contabilidad (Servidores responsables de la toma de inventario)

Organiza al personal para dar inicio al inventario programado, se designan dos servidores
por seccion para el conteo. Cuentan cada medicamento a puerta cerrada, utilizando
inicialmente el listado de medicamentos, insumos y materiales para conteo fisico.

Anota las cantidades en el listado de medicamentos, insumos y materiales como resultado
del conteo fisico, segln los cddigos de barra de los marbetes de los medicamentos ya
contados, de las diferentes secciones de anaqueles y estanterias, de ser iguales se archiva,
para posteriormente enviarlos a la Unidad de Registro de Datos.

De existir diferencias se realiza el segundo conteo, el auditor observa el mismo, de la misma

manera el servidor de Contabilidad y el apoyo o guia del Almacén de Servicio de Farmacia,
para que confirmen si el conteo se realiz6 de acuerdo a la presentacion, unidad u otra
caracteristica.

De existir cambios en el conteo, se actualizan los datos y se firma como constancia de los
que participaron en el segundo conteo fisico.

Devuelve al Almacén los marbetes de conteo fisico, luego de ser anotados en el listado de
medicamentos, insumos y materiales para conteo fisico, ordena segin cédigos y remite a la
Unidad de Registro de Datos para ingresar al sistema de inventario. Si existe alguna
incongruencia, se hacen las revisiones y adecuaciones correspondientes por medio de
Informatica.

Imprime listado preliminar de la toma de inventario, revisa, de no haber inconsistencia se
toma como listado final. Los marbetes (conteo fisico) desprendidos de los anaqueles, son
retenidos por Contabilidad para su archivo.

Servicio de Farmacia
Registro de Datos

Genera un original y dos copias del formulario Hoja de Inventario Fisico (Formulario
NUm.14) y entrega original a la Seccion de Contabilidad y una copia a Auditoria Interna y la
segunda copia, para el archivo consecutivo de Servicio de Farmacia.
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5. Departamento de Administracion y Finanzas
Seccion de Contabilidad

e Levanta el Acta de Toma de Inventario (Formulario Nam.15), con el formulario Hoja de
Inventario Fisico remitido por Registro de Datos; el Acta, debe llevar la firma de un
representante de cada unidad: Contabilidad, Farmacia y Auditoria Interna..

o Redacta Informe del inventario, firma y remite adjunto con los formularios Hoja de
Inventario Fisico y Acta de Toma de Inventario, al Departamento de Administracion y
Finanzas.

6. Departamento de Administracion y Finanzas
Administracion

e Revisa el Informe y autoriza la confeccion de memorando dirigido al (a la) Jefe (a) de
Servicio de Farmacia, si existiera diferencias en el inventario, las mismas seran sustentadas
en el término indicado por la Administracion en el memorando.

e Examina si existen diferencias durante el proceso de levantamiento del inventario, previa
coordinacion con Auditoria Interna para autorizar los ajustes sustentados por el Servicio de
Farmacia.

Nota: Las diferencias que no logren ser sustentadas, producto del
examen, se le aplicaran las sanciones administrativas de acuerdo
al reglamento interno, a los encargados o custodios en el Servicio
de Farmacia.

63



No. 28143-A

Gaceta Oficial Digital, jueves 20 de octubre de 2016

MAPA DE PROCESOS

INVENTARIO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES EN EL ALMACEN
DE FARMACIA

HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL

DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS

SERVICIO DE FARMACIA

SECCION DE ALMACEN DE REGISTRO
DEPARTAMENTO CONTABILIDAD FARMACIA DE DATOS
1 (2
(4

EMITE POR ESCRITO LAS DIRECTRICES Y DESIGNA A
TRAVES DE UN MEMORANDO A LOS SERVIDORES QUE
SERAN RESPONSABLES DE PARTICIPAR EN LA TOMA DE
INVENTARIO.

COORDINA CON LA SECCION DE INFORMATICA, LA
IMPRESION DE LOS MARBETES, COLOCA LOS PERFILES O
MARBETES DE LOS MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
MATERIALES EN LAS DIFERENTES SECCIONES DE
ANAQUELES Y ESTANTERIAS

CUENTAN CADA MEDICAMENTO A PUERTA CERRADA,
UTILIZANDO INICIALMENTE EL LISTADO DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES PARA CONTEO
FISICO, DEVUELVE AL ALMACEN LOS MARBETES DE
CONTEQO FiSICO, LUEGO DE SER ANOTADOS EN EL LISTADO,
ORDENA SEGUN CODIGOS, IMPRIME LISTADO PRELIMINAR
DE LA TOMA DE INVENTARIO

GENERA UN ORIGINAL Y DOS COPIAS DEL FORMULARIO HOJA DE
INVENTARIO FisICO

LEVANTA EL ACTA DE TOMA DE INVENTARIO CON EL
FORMULARIO HOJA DE INVENTARIO FiSICO REMITIDO POR
REGISTRO DE DATOS; REDACTA INFORME DEL INVENTARIO,
FIRMA Y REMITE ADJUNTO CON LOS FORMULARIOS HOJA DE
INVENTARIO FISICO Y ACTA DE TOMA DE INVENTARIO, AL
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS.

REVISA EL INFORME Y AUTORIZA LA CONFECCION DE MEMORANDO
DIRIGIDO AL (A LA) JEFE(A) DE SERVICIO DE FARMACIA EXAMINA S|
EXISTEN DIFERENCIAS DURANTE EL PROCESO DE LEVANTAMIENTO
DEL INVENTARIO, PREVIA COORDINACION CON AUDITORIA
INTERNA PARA AUTORIZAR LOS AJUSTES.
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D. Recibo y Conservacién de los Medicamentos que requieren Refrigeracion

Nota: Los medicamentos entregados por las Distribuidoras
Farmaceéuticas, son preservados en recipientes de transporte al
frio; Servicio de Farmacia, no aceptara ningin medicamento que
no esté bajo las normas de entrega estipuladas para dichos
farmacos (Cadena de Frio).

1. Seccion de Servicio de Farmacia

Farmacéutico de Almacén

o Verifica que la entrega de los medicamentos cumplan las normas de envase requeridas

para su conservacion, al momento de su recibo.

e Coteja que los medicamentos descritos en la Orden de Compra, coincidan con lo

entregado, coloca Sello de Recepcion de Medicamentos (Formulario Num.10).

« Almacena el medicamento en la nevera destinada a los mismos, segun el codigo asignado

a cada uno de ellos.

e Registra en el formulario Control de Temperatura de la Refrigeradora (Formulario

NUm.16), la fecha, temperatura a la hora de entrada y temperatura a la hora de salida, asi
como la firma del farmacéutico responsable de turno.

Nota: El rango de la temperatura de los medicamentos debe ser de 2° a
8° grados centigrados. En caso que alguna de las neveras
confronte dafios de enfriamiento, el Farmacéutico de turno,
trasladara los medicamentos a otra nevera, evitando el dafio de
los mismos.
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IV. REGIMEN DE FORMULARIOS
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HOSPITAL DEL NINO

SERVICIO DE FARMACIA

FORMULARIO NUM.1

Panama Republica de Panama
HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL

REQUISICION Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y

MATERIALES
DE: Fecha: /
PARA: Requisicion Num. Precio de .
Unidades Unidad Precio Total
Nombre del Articulo Presentacion Caodigo Entregadas
Para uso de Contabilidad Nam. de Cuenta Total
SOLICITADO POR: DISPENSADO: FECHA: _ /|
FECHA: / / VERIFICADO FECHA: | |
V°B° SERVICIO DE FARMACIA RECIBIDO FECHA: _ | [
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FORMULARIO NUM. 1

REPUBLICA DE PANAMA

HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL

REQUISICION Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y

A. ORIGEN:
B. OBJETIVO:

MATERIALES

Servicio de Farmacia.

Dejar constancia de la Dispensacién de medicamentos, insumos

médicos y materiales a las Salas Hospitalarias.

C. CONTENIDO:

1. De:

2. Fecha:

w

. Para:

SN

. Requisicion Num.:
5. Nombre del Articulo:

6. Presentacion.

7. Cdbdigo:

8. Unidades entregadas:
9. Precio de Unidad:

10. Precio Total:

11. Total:

12. Para uso de Contabilidad:

Nombre de la Unidad Solicitante.
Dia, mes y afio cuando se completa el documento.

Colocar el nombre de la Seccion de Servicio de Farmacia.

Numero consecutivo de la requisicion.
Nombre del medicamento, insumo y materiales.

Indicar la forma de empaque del medicamento, insumo y
materiales.

Anotar las codificaciones relativas a cada medicamento,
insumo y materiales.

Anotar las unidades dispensadas.
Colocar el precio por cada unidad.

Multiplicacién de cada unidad por las cantidades
solicitadas, para establecer el costo total por renglén.

Anotar la sumatoria total, tanto del precio de unidad vy el
precio total.

Anotar el nimero de la Cuenta.
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13.

14.

15.

16.

17.

18

19

20

21

D.

Original:
1™ Copia:

Gaceta Oficial Digital, jueves 20 de octubre de 2016

Solicitado por:

Fecha:

Dispensado:

Fecha:
. Verificado:

. Fecha:

. Recibido:

. Fecha:

DISTRIBUCION:

V°B° Servicio de Farmacia:

Nombre de la persona responsable que realiza la
solicitud.

Dia, mes y afio en que se confecciona la solicitud.
Firma del Jefe de Almacén de Farmacia.

Nombre del (de la) Farmacéutico(a) responsable de
dispensar el medicamento, insumo y material.

Dia, mes y afio en que se realiza la dispensacion.
Firma del Jefe de Almacén de Farmacia.

Dia, mes y afio en que el Jefe de Almacén firma el
formulario.

Firma del (de la) Jefe(a) de Sala o a quien asigne.
Dia, mes y afio en que se recibe los medicamentos,

insumos y materiales dispensado por parte de la unidad
solicitante.

Almacén de Farmacia.
Unidad Administrativa Solicitante.
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REPUBLICA DE PANAMA.
HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL

FORMULARIO NUM.2

Dia | Mes | Afo NUM.
RECEPCION DE ALMACEN
PROVEEDOR: FACTURA:
ORDEN DE COMPRA: FECHA:
CANTIDAD UNIDAD cODIGO DESCRIPCION VALOR
UNITARIO TOTAL
TOTAL

OBSERVACIONES:

Recibido por

Revisado por

70



No. 28143-A

Gaceta Oficial Digital, jueves 20 de octubre de 2016 71

FORMULARIO NUM.2

REPUBLICA DE PANAMA

HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL

A. ORIGEN:

B. OBJETIVO:

C. CONTENIDO:

1.

2.

10.

11.

12.

Dia, mes, afio:

Nam.:

. Proveedor:

. Factura:
. Orden de Compra:

. Fecha:

. Cantidad:
. Unidad:

. Cédigo:

Descripcion:

Unitario:

Total:

RECEPCION DE ALMACEN

Almacén

Proveer informacion sobre los medicamentos, insumos y materiales,
recepcionados de acuerdo al procedimiento técnico de Almacén.

Fecha en que se completa el formulario.
Numero preimpreso del formulario.

Nombre del Proveedor o Distribuidora
Farmacéutica.

Anotar el nimero de la factura comercial.
Anotar el nimero de la Orden de Compra.

Dia, mes y afio de emision de la Orden de
Compra.

Numero de bienes recepcionados.
Unidad de medida utilizada.

Indicar el codigo del medicamento o insumo
asignado por el sistema.

Caracteristicas o especificaciones que identifican
al medicamento o insumo.

Indicar el precio de cada unidad de medicamento
0 insumo.

Anotar el resultado al multiplicar el precio
unitario por la cantidad del medicamento o
insumo recibido.
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13. Total:

14. Observaciones:

15. Recibido por:

16. Revisado por:

D. DISTRIBUCION:

Sumatoria de los totales.

Breve explicacion que permita ampliar la
informacion.

Firma del funcionario autorizado para recibir los
bienes.

Firma del funcionario que verifica la informacion
del formato.

Original: Seccion de Contabilidad

1= Copia: Almacén
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HOSPITAL DEL NINO.

FORMULARIO NUM.3

REPUBLICA DE PANAMA
HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
SERVICIO DE FARMACIA

DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS DE LAS SALAS HOSPITALARIAS

NUm. Secuencial: PRENUMERADO

Siendo las Horas Dia Mes Afo

Se procedio a la entrega de

Ubicados en la sala , solicitados mediante

Requisicion 'y Dispensacion de Medicamentos, Insumos y Materiales Numero
de fecha a Servicio de Farmacia del

Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel.

Se detallan en el siguiente cuadro adjunto los siguientes medicamentos a devolver:

Nombre del
Medicamento Presentacion Cadigo Unidades Unidades Unidades
o0 Insumo Pedidas Entregadas | Devueltas

Nota: Luego de verificar los insumos entregados y recibidos, los firmantes colocaran nombre
legible, como aceptacion de conformidad.

Entregado: Recibido:
Encargado de Turno en Sala Asistente de Farmacia
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FORMULARIO NUM.3

REPUBLICA DE PANAMA

HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL

SERVICIO DE FARMACIA

DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS DE LAS SALAS HOSPITALARIAS

A. ORIGEN:

B. OBJETIVO:

C. CONTENIDO:

1.

Numero Secuencial
Prenumerado:

Siendo las:

Se procedid a la
entrega de:
Ubicados en la sala:

Solicitados mediante
Requisicion Numero:

De fecha:

. Nombre del Medicamento o

Insumo:
Presentacion:

Cadigo:

10. Unidades Pedidas.

11. Unidades entregadas:

Servicio de Farmacia

Mantener el control de los medicamentos devueltos por
las salas hospitalarias.

Numero impreso del formulario.

Anotar la hora, el dia, mes y afio en que se realiza la
devolucién de los medicamentos por parte de las salas
hospitalarias.

Indicar el tipo de medicamentos devueltos.

Anotar el nombre de la sala de donde proceden los
medicamentos.

Anotar el nimero de Requisicion del pedido.
Colocar la fecha de la Requisicion.

Colocar el nombre genérico del medicamento o
insumo.

Especificar el modo de envase del medicamento.

Anotar el codigo asignado por Servicio de Farmacia,
segun el sistema informatico vigente.

Anotar la cantidad de medicamentos solicitados por
la Sala Hospitalaria.

Anotar la cantidad de medicamentos que fueron
entregados por parte de Servicio de Farmacia.
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12. Unidades Devueltas:

13. Entregado:

14. Recibido:

D. DISTRIBUCION:

Gaceta Oficial Digital, jueves 20 de octubre de 2016

Anotar la cantidad de medicamentos que fueron
devueltos por la Sala Hospitalaria.

Nombre del encargado de turno en sala.

Nombre del Asistente de Farmacia.

Original Seccidn de Contabilidad
1" Copia Salas Hospitalarias
2% Copia Servicio de Farmacia
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Siendo las Horas

Se procedio a levantar el Acta

Ubicado en
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FORMULARIO NUM.4

HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
DEPARTAMENTO DE SERVICIO DE APOYO AL TRATAMIENTO

SERVICIO DE FARMACIA

ACTA DE DESECHOS FARMACEUTICOS Y QUIMICOS

Dia

Mes Afo

Propiedad del

Provincia de

, solicitada a la Distribuidora Farmacéutica,

76

mediante nota ndmero Fecha
y al Departamento de Auditoria Interna, mediante nota nimero
Fecha .
Cadigo Cadigo de Descripcion Lote Fecha de Existencia | Costo | Subtotal
Interno Art. Caducidad

Nota: En virtud a la fecha de expiracion de los medicamentos arriba descritos, se concluye que
deben retirarse por parte de la Casa Farmacéutica, segun lo descrito en el Decreto Ejecutivo
NUm. 249 de 3 de junio de 2008, G.O. 26067.

Nombre del Representante
Proveedor Farmacéutico

Nombre del (de la) Jefe(a) de Servicio de Farmacia

Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel

Nombre del Auditor Interno
Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel
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FORMULARIO NUM.4

HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
DEPARTAMENTO DE SERVICIO DE APOYO AL TRATAMIENTO
SERVICIO DE FARMACIA

ACTA DE DESECHOS FARMACEUTICOS Y QUIMICOS

A. ORIGEN: Servicio de Farmacia

B. OBJETIVO: Formalizar el descarte de los medicamentos del inventario de Almacén de
Farmacia, para el retiro por parte de las Distribuidoras Farmacéuticas.

C. CONTENIDO:

1. Siendo las:

2. Dia, mesy afio:

3. Se procedi6 a levantar el Acta:
4. Ubicado en:

5. Provincia de:

6. Propiedad del:

7. Solicitada a la Distribuidora:

8. Mediante nota num.:

9. Fecha:

10. y al Departamento
de Auditoria Interna;

11. Fecha:

Colocar la hora en que se realiza el desecho.
Colocar la fecha en que se realiza el desecho.
Indicar el tipo de medicamento a desechar.
Indicar el lugar donde reposan los medicamentos.
Colocar el nombre de la provincia.

Sefialar el nombre del Departamento de Servicio
de Farmacia.

Colocar el nombre de Ila Distribuidora
Farmacéutica del medicamento.

Colocar el nimero de nota de solicitud de la
Administracion.

Anotar la fecha de la nota remisoria.
Colocar el nimero de memorando remitido a la

Oficina de Auditoria Interna del Hospital del Nifio
Doctor José Renan Esquivel.

Anotar la fecha de la nota remisoria.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Cadigo interno:

Caodigo de Articulo:
Descripcion:

Lote:

Fecha de Caducidad:

Existencia:

Costo:

Subtotal:

Firmas:

D. DISTRIBUCION:

Original
1" Copia
2% Copia

Gaceta Oficial Digital, jueves 20 de octubre de 2016

Colocar el codigo del sistema utilizado por Servicio de
Farmacia.

Anotar el cédigo del articulo asignado por el Sistema.
Anotar el nombre del medicamento.

Sefialar el numero del lote al que pertenece el
medicamento.

Indicar la fecha de caducidad escrita en el medicamento.
Indicar la cantidad de medicamentos caducos.

Colocar el valor del medicamento.

Multiplicacién de la cantidad existente por el costo.
Firmas del Representante Farmacéutico, del (de la)

Jefe(a) de Servicio de Farmacia y del Auditor Interno del
Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel.

Seccién de Contabilidad
Distribuidora Farmacéutica
Servicio de Farmacia
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FORMULARIO NUM.5

Panama Republica de Panama
HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
ALMACEN DE SERVICIO DE FARMACIA

Cadigo

TARJETA CODIFICADORA DE REGISTRO Y MOVIMIENTO DE INVENTARIO

Distribuidora Farmacéutica

Factura Nim.:

Articulo

Unidad

Ubicacion:

Cantidad Maxima: Cantidad Minima:

FECHA Qo/C REFERENCIA ENTRADA SALIDA SALDO USUARIO FIRMA
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FORMULARIO NUM.5

TARJETA CODIFICADORA DE REGISTRO Y MOVIMIENTO DE INVENTARIO

Almacén de Servicio de Farmacia, del area de

A. ORIGEN: )

custodia.

Mantener informacion actualizada de la
B. OBJETIVO: existencia de medicamentos, insumos Yy

materiales de uso médico, para que sirva como
fuente de consulta rapida.

C. CONTENIDO:

Digitos que identifican el medicamento o
1. Cddigo: insumo, que se utiliza en el Almacén de
Servicio de Farmacia.

Anotar el nombre de la Distribuidora
2. Distribuidora Farmacéutica: Farmacéutica.

Anotar el nimero de factura de compra de los
3. Factura NUm.: medicamentos 0 insumos.

. Nombre del articulo en referencia.
4. Articulo:
Se refiere a la medida comun utilizada en
5. Unidad: control de inventario.

Se refiere a la localizacion, anaquel o lugar
6. Ubicacion: donde se guarda y custodia el medicamento o
insumo.

Indica el volumen maximo que debe tenerse en
7. Cantidad méxima: existencia segun los calculos de programacion.

Indica el volumen minimo que debe tenerse en
8. Cantidad minima: existencia segun los calculos de programacion.

9. Fecha: Dia, mes y afio cuando se reciben o despachan
los medicamentos o insumos.

10.0rden de Compra (O/C): NUmero de la Orden de Compra donde
provienen los medicamentos 0 insSUMOS
recepcionados y/o despachados.
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11. Referencia:;

12. Entrada:

13. Salida:

14. Saldo:

15. Usuario:

16. Firma:

D. DISTRIBUCION:

Original

Nombre y nimero del documento (Solicitud o
Despacho) que se emplea para darle entrada o
salida al medicamento o insumo.

Indica la cantidad del medicamento o insumo
que se recibe.

Indica la cantidad del medicamento o insumo
que se despacha.

Indica la cantidad del medicamento o insumo
gue queda disponible en el Almacén.

Unidad solicitante que utiliza el medicamento o
insumo.

Firma del servidor de custodia.

Almacén (Area de Custodia).
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FORMULARIO NUM.6

HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
SERVICIO DE FARMACIA

ENTREGA DE MEDICAMENTOS A ENTIDADES HOSPITALARIAS

Siendo las Horas Dia Mes Ao

Se procedio a la entrega de

Pertenecientes a , solicitados mediante

Nota namero de fecha a Servicio de Farmacia

del Hospital del Nifio José Renan Esquivel.

Se detallan en el siguiente cuadro, los medicamentos como préstamo:

Nombre del Medicamento Cadigo de Unidades Unidades Costo Costo
0 Insumo Presentacion Art. Solicitadas Dispensadas Unitario Total Lote
V°B° Servicio de Farmacia Autorizado: Direccion Médica

Dispensado por: Jefe de Almacén de Farmacia
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FORMULARIO NUM.6
HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
SERVICIO DE FARMACIA

ENTREGA DE MEDICAMENTOS A ENTIDADES HOSPITALARIAS

A. ORIGEN: Servicio de Farmacia

B. OBJETIVO: Mantener el control de los medicamentos por cobrar a las
Entidades Hospitalarias.

C. CONTENIDO:

1. Siendo las: Anotar la hora, dia, mes y afio en que se realiza la entrega
de los medicamentos por parte de Servicio de Farmacia a
otras Entidades Hospitalarias.

2. Se procedi6 a la

entrega de: Indicar el tipo de medicamentos entregados a las Entidades
Hospitalarias.

3. Pertenecientes a; Anotar el nombre de Servicio de Farmacia.

4. Solicitados mediante

Nota Num.: Anotar el nimero de Nota de Solicitud.
5. De fecha: Colocar la fecha de la Nota.
6. Nombre del Medicamento Colocar el nombre genérico del medicamento.
O Insumo:
7. Presentacion: Especificar el modo de envase del medicamento.
8. Caodigo de Art.: Anotar el codigo asignado por Servicio de

Farmacia, segun el sistema informatico vigente.

9. Unidades Solicitadas: Anotar la cantidad de medicamentos solicitados por
las Entidades Hospitalarias.
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10. Unidades Dispensadas: Anotar la cantidad de medicamentos que fueron
entregados por parte de Servicio de Farmacia a las
Entidades Hospitalarias.

11. Costo Unitario: Costo por unidad del Medicamento.
12. Costo Total: Suma total de todos los costos por unidad.
13. Lote: Indicar el nimero de lote del medicamento.

14. V°B° Servicio de Farmacia:  Colocar la firma del (de la) Administrador(a), avalando la
entrega de los medicamentos.

15. Autorizado por: Colocar la firma del (de la) Director(a) Médico(a).

16. Dispensado por: Colocar la firma del (de la) Jefe(a) del Almacén de Farmacia.

D. DISTRIBUCION:

Original Seccidn de Contabilidad
1* Copia Distribuidora Farmacéutica
242 Copia Servicio de Farmacia
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FORMULARIO NUM. 7

Republica de Panama

HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
ALMACEN
DESPACHO DE BIENES

Fecha: Despacho Num. Secuencial: PRENUMERADO

Unidad Solicitante:

Descripcion / Presentacion Codigo | Cantidad /
Renglén . . del Unidades Valor Total
Nombre del Articulo / Unidad .
Avrticulo | despachadas
Unitario Total
Total

Observaciones:
Despachado por: Fecha: [/ [

Almacén (Custodio-Despachador)
Verificado por: _ Fecha: [/ [

Almacén (Verificador Area de Despacho)

Recibido por: Fecha: [/ |

Unidad Administrativa Solicitante
Registrado por: Fecha: [/ [

Registro de Datos

Recibido conforme por: Fecha: /[ |

Seccion de Contabilidad
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A. ORIGEN:

B. OBJETIVO:

C. CONTENIDO:

1.

2.

10.

11.
12.

13.

Fecha:

Unidad Solicitante:
Despacho Num.
Secuencial:

Renglon:
Descripcion/Nombre del
Aurticulo:

Presentacion/Unidad:

Cadigo del Articulo:

Cantidad/Unidades
Despachadas:

Valor Total

Unitario:
Total:

Total:

Observaciones:
Despachado por:

Verificado por:

FORMULARIO NUM.7

DESPACHO DE BIENES

Almacén.

Registrar e informar las salidas de bienes en el Almacén,
solicitado por las diferentes unidades

técnicas/administrativas del Hospital del Nifio Doctor José
Renén Esquivel.

Anotar dia, mes y afio cuando se completa el formulario.

Nombre de la Unidad Administrativa que solicita el
pedido al Almacén.

Indicar el nimero consecutivo prenumerado de despacho
de bienes.

Numeracion de los renglones utilizados por cada
articulo.

Especificar los bienes claramente.

Unidad de medida utilizada (docena, libras, cada uno,
etc.).

Cadigo de identificacion del articulo.

Es el total por renglon entregado y recibido por la
Unidad.

Indicar precios por articulo.

Resultado de la multiplicacion del precio unitario, por la
cantidad de articulos.

Anotar la sumatoria total de cada renglén.

Breve explicacion para ampliar la informacion.
Firma del servidor que despacha el bien.

Firma del servidor que verifica el despacho del bien.
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14. Recibido por:

15. Registrado por:

16. Recibido conforme por:

D. DISTRIBUCION:

Original

1ra. Copia
2da. Copia
3ra. Copia

Firma de quien recibe los bienes: La mercancia, insumos
0 medicamentos.

Firma del servidor que registré el despacho del bien.

Firma de quien recibe el documento para su registro en
la Seccion de Contabilidad.

Seccion de Contabilidad.
Almacén.

Captacion de Datos.

Unidad Administrativa Solicitante.
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FORMULARIO NUM.8
REPUBLICA DE PANAMA
HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
REMESA DE MEDICAMENTQOS, INSUMOS Y EQUIPOS
NUm:
ENVIO RECIBO
Almacén.
Unidad Administrativa que
Fecha del Envio: Recibe:
Fecha del Recibo:
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y EQUIPOS MEDICAMENTOS, INSUMOS Y EQUIPOS
Cantidad Unidad Descripcion Precio Total Cantidad | Unidad Descripcion Precio Total
Unitario Unitario
Entregado por: Recibido por:
Responsable de la recepcion
Fecha: Fecha:
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FORMULARIO NUM.8

REMESA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y EQUIPOS

A.ORIGEN:

B.OBJETIVO:

C.CONTENIDO:

ENVIO:

1.

2.

NUm.:

Envio:

. Fecha de Envio:
. Cantidad:

. Unidad:

. Descripcién:

. Precio

Unitario:

. Total:

RECIBO

9.

Cantidad:

10. Unidad:

Almacen.
Llevar un registro y control de los productos (Medicamentos,
Insumos y Equipos) transferidos o enviados a otras Unidades

Administrativas del Hospital del Nifio Doctor José Renan
Esquivel.

Aspectos descriptivos del producto enviado.
Numeracion secuencial preimpreso del documento.

Registrar el nombre de la Unidad Administrativa que envia los
productos.

Dia, mes y afio en que se envian los productos.
NUmero de productos enviados.
Unidad de medida utilizada.

Nombre y especificacion del producto.

Indica los precios por producto.

Resultado de la multiplicacion del precio unitario por la cantidad
de los productos.

Nombre de la unidad de farmacia que recibe los medicamentos,
insumos y materiales.

NUmero de productos enviados.

Unidad de medida utilizada.
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11. Descripcion:

12. Precio
Unitario:
13. Total:

Entregado por:

Fecha:

Recibido por:

Fecha:

DISTRIBUCION:

Original:

1ra. copia
2 da. copia
3 ra. copia

Gaceta Oficial Digital, jueves 20 de octubre de 2016

Nombre y especificacion del producto.

Indica los precios por producto.

Resultado de la multiplicacion del precio unitario por la cantidad
de los productos.

Nombre del funcionario encargado de la entrega del almacén.

Colocar dia, mes y afio de la entrega de la remesa de los
medicamentos e insumos.

Nombre del farmacéutico que recibe la remesa de los
medicamentos e insumos.

Dia, mes y afio en que el recibe la remesa.

Seccidén de Contabilidad.

Almacén.
Almacén de Servicio de Farmacia
Consecutivo de Almacén.
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p— FORMULARIO NUM.
ORMU O NUM.9

REPUBLICA DE PANAMA
HOSPITAL DEL NIRO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
RECIBIDO CONFORME

A QUIEN CONCIERNE:

Yo del Area de . certifico
mediante la presente nota, que hoy de de he
recibido en perfecta condiciones el equipo siguiente, adquirido a través de la Orden de
Compra 0 Contrato Nam. y Factura Comercial
Num.

DETALLE DEL BIEN O BIENES RECIBIDOS

Valor Total de la Orden de Compra o Contrato:

Firma del Jefe de Almacén Firma del Jefe
0 a quien designe de la Unidad Solicitante
Firma del Jefe del Area Técnica Firma del Representante Legal

que evaluo los Bienes 0 Responsable del Contratista
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FORMULARIO NUM.9

REPUBLICA DE PANAMA

HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL

A. OBJETIVO:

B. ORIGEN:

C. CONTENIDO:

1. NUm.:

2. A QUIEN CONCIERNE:

3.Yo:
4. del Area de:
5. que hoy

de de :

6. Orden de Compra o
Contrato Num.:

7. Factura Comercial NUm.:

8. Detalle del Bien o
Bienes Recibidos:

RECIBIDO CONFORME

Asegurar que los bienes recibidos, cuentan con el
recibido conforme de los Técnicos Especialistas de un
area especifica, para poder que se genere la recepcion o
de lo contrario rechazar la misma.

Almacén.

NuUmero secuencial del formulario.
Anotar el nombre de la Institucion.

Anotar el nombre del Funcionario Pablico que verifica el
bien.

Registrar el Area Técnica a la cual pertenece el
Funcionario Puablico.

Dia, mes y afio cuando el Funcionario del Area Técnica
recibe y verifica los bienes conjuntamente con el
funcionario del Almacén en representacion de la Entidad
para que se dé el momento del devengado.

Anotar el namero de la Orden de Compra o Contrato.
Registrar el numero de la Factura Comercial del

proveedor.

Registrar el o los bienes que fueron recibidos y
verificados.

92



Gaceta Oficial Digital, jueves 20 de octubre de 2016

9. Valor Total de la Orden
de Compra o Contrato:

10. Firma del Jefe del Almacén

0 a quien designe:

11. Firma del Jefe de la
Unidad Solicitante:

12. Firma del Jefe del Area
Técnica que evaluo los
Bienes:

13. Firma del Representante

Legal o Responsable del
Contratista:

D. DISTRIBUCION:
Original:
1ra. Copia

2da. Copia
3ra. Copia

Anotar el valor total por el cual se generd la Orden de
Compra o Contrato.

Firma del Jefe de Almacén o a quien designe.

Firma del Jefe de la Unidad Solicitante.

Firma del Jefe del Area Técnica que evallo los Bienes.

Firma del Representante Legal o Responsable del
Contratista.

Unidad de Contabilidad con los documentos
sustentadores.

Servicios Generales o0 Unidad Técnica Responsable.
Distribuidora Farmacéutica.

Unidad Institucional de Bienes Patrimoniales
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FORMULARIO NUM.10

SELLO DE RECEPCION DE MEDICAMENTOS

HOSPITAL DEL NINO JOSE RENAN ESQUIVEL
SERVICIO DE FARMACIA
RECEPCION DE MEDICAMENTOS

NOMBRE DE QUIEN
RECIBE ..o

CEDUL A oo

FECHA Y HORA DEL RETIRO .....ccciiiiiiiiiiiiiiiiin
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FORMULARIO NUM.10

SELLO DE RECEPCION DE MEDICAMENTOS

A. OBJETIVO:

B. ORIGEN:

C. CONTENIDO:

1. Nombre de quien recibe:

2. Cédula:

3. Fechay hora del retiro:

Asegurar que los bienes recibidos, cuentan con el recibido
conforme de los Farmacéuticos, a través de la firma y cédula,
requerida para la evaluacion técnica.

Servicio de Farmacia

Nombre del farmacéutico que recibe los bienes del
Almacén.

NUmero de cédula del farmacéutico que recibe los
bienes.

Indicar la hora exacta en que se efectla la
recepcion de los medicamentos.
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Dia | Mes

ORDEN DE COMPRA NUM.:

FORMULARIO NUM.11

REPUBLICA DE PANAMA.
HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
INFORME DE RECEPCION DE ALMACEN

PROVEEDOR: FACTURA NUM.:
Cantidad Unidad | Cddigo del Descripcion Valor
Articulo Unitario Total
Total|B/.
PARA USO DE CONTABILIDAD
AFECTACION CONTABLE
Cadigo Nombre de la Cuenta Debe Haber
OBSERVACIONES
Revisado por Recibido por

Fecha:

Il

Fecha:

/
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FORMULARIO NUM.11

INFORME DE RECEPCION DE ALMACEN
A. ORIGEN: Almacén

B. OBJETIVO: Presentar al final del dia un informe diario de todos los medicamentos o
insumos recepcionados en el Almacén de Servicio de Farmacia.

C. CONTENIDO:
1. Orden de Compra NUm.: Indicar el nimero de Orden de Compra

2. Proveedor: Colocar el nombre del Proveedor o Distribuidora
Farmacéutica.

3. Factura Num.: Colocar el nimero de la factura.
4. Cantidad: Indicar el nimero de articulos recepcionados.
5. Unidad: Colocar las medidas equivalentes de acuerdo a

cada medicamento o insumo.

6. Cadigo del Articulo: El nimero de c6digo de fabrica del articulo.

7. Descripcion: Senfalar el tipo de articulo de forma detallada.

8. Valor: Indicar el precio unitario y la suma total de todas
las unidades.

9. Cddigo: Colocar el codigo o numero de la cuenta de

afectacion contable.

10. Nombre de la Cuenta: Indicar el nombre de la cuenta a la cual se le hara
la afectacion.

11. Debe/ Haber: Registrar el importe de las cuentas afectadas.

12. Observaciones: Realizar comentarios no contenidos en el
formulario.
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FORMULARIO NUM.12

SELLO MEDICAMENTO AGOTADO

HOSPITAL DEL NINO JOSE RENAN ESQUIVEL

A. ORIGEN:

B. OBJETIVO:

C. CONTENIDO:

1. Firma.

2. Fecha:

SERVICIO DE FARMACIA
MEDICAMENTO AGOTADO

Firma Fecha

SELLO MEDICAMENTO AGOTADO

Servicio de Farmacia

Indicar en la receta médica, la no existencia de un medicamento.

Firma del Farmacéutico que atiende la solicitud.

Dia en que se verifica la solicitud del
medicamento.
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FORMULARIO NUM.13

SELLO DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

HOSPITAL DEL NINO JOSE RENAN ESQUIVEL
SERVICIO DE FARMACIA
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
SUSTANCIAS CONTROLADAS

FARMACEUTICO QUE
DISPEN S A o
REGISTRO ..o

NOMBRE DEL PRODUCTO COMERCIAL

FORMULARIO NUM.13

SELLO DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

A. ORIGEN: Almacén de Servicio de Farmacia

B. OBJETIVO: Presentar el sello en las recetas de todos los medicamentos e insumos
dispensados por el Almacén de Servicio de Farmacia.

C. CONTENIDO:
1. Farmacéutico que dispensa: Nombre del farmacéutico que entrega el medicamento.

2. Registro: Numero de registro de firma que lo acredita como
farmacéutico.

3. Nombre del Producto: Nombre del medicamento de la Distribuidora Comercial:
Farmacéutica.
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FORMULARIO NUM.14
REPUBLICA DE PANAMA
HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
ALMACEN DE FARMACIA
HOJA DE INVENTARIO FISICO
Fecha:
Cadigo de
Avrticulo Descripcion Unidad Conteo | Cotejo | Cotejo Costo Diferencia
Inicial Final
Unitario | Total | Faltante | Importe

Levantado por:

Verificado por:

Jefe de Almacén
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A. ORIGEN:

B. OBJETIVO:

C. CONTENIDO:

1. Fecha:

2. Cadigo de Articulo:

Descripcion:
4. Unidad:

5. Conteo Inicial:

6. Cotejo:

7. Cotejo Final:

8. Costo
Unitario:

Total:

9. Diferencia
Faltante:

Gaceta Oficial Digital, jueves 20 de octubre de 2016

FORMULARIO NUM.14

HOJA DE INVENTARIO FISICO

Almacén de Servicio de Farmacia
Llevar el registro y control de los bienes existentes en el

Almacén.

Anotar dia, mes y afo.

Anotar el codigo que identifica el medicamento o
insumo.

Detalle ordenadamente cada medicamento o insumo
considerado en el inventario.

Propiedad del bien, cantidad, numeracion o la
especificidad comun utilizada.

Sumatoria, valoracion inicial de las unidades
inventariadas segun tarjeta codificadora, listado de
medicamentos o0 insumos, para conteo fisico y perfil o
marbete de conteo fisico y ficha para control de
inventario.

Resultado de la comparacién o confrontacion de las
unidades inventariadas. Analisis de las caracteristicas
de dos o méas medicamentos 0 insumos, para
establecer similitudes y diferencias y presentar su
valor.

Consiste en evaluar las comparaciones realizadas, un
instrumento de verificacion de la sumatoria definitiva
de unidades inventariadas y calificindolas con un
puntaje.

Costo de cada uno de los medicamentos 0 insumos
inventariados.

Costo total de los medicamentos 0 insumos
inventariados.

Anotar los medicamentos o insumos faltantes o
sobrantes, comprobados al confrontar los registros del
inventario, con la existencia fisica.
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Importe: Valor de los medicamentos o insumos que resultan
con diferencias.

10. Levantado por: Nombre completo de quien realiza el inventario.

Nombre de quien tiene a su cargo la revision del

11. Verificado por: conteo total del inventario.

12 Jefe de Almacén: Nom_bre y firma deI_ (de la) Jefe (a) de Almacén de
Servicio de Farmacia.

D. DISTRIBUCION:

Original - Servicio de Farmacia.
lra. Copia -  Seccidn de Contabilidad
2da. Copia -  Departamento de Administracion y Finanzas

3ra. Copia - Auditoria Interna.
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FORMULARIO NUM.15
ACTA DE TOMA DE INVENTARIO
Siendo las del , se dio por culminada la

toma de inventario al Almacén de Farmacia.

Esta accion, fue realizada para dar fiel cumplimiento a lo establecido en la Norma de Control

Interno Gubernamental (3.4.3) y la misma se realizé en presencia del personal de la Seccion

de Contabilidad, bajo la coordinacion de y el (la) Jefe(a) de

Almacén de Farmacia

El personal que particip6 en el conteo fisico fue el Departamento de Contabilidad, con el

apoyo del personal del Almacén de Farmacia y la supervision de Auditoria Interna.

Como constancia de todo lo antes expuesto se firma el documento.

Jefe(a) de Almacén de Farmacia Jefe(a) de Seccion de Contabilidad

Auditoria Interna
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FORMULARIO NUM.15

ACTA DE TOMA DE INVENTARIO

A. ORIGEN:
B. OBJETIVO:

C. CONTENIDO:

1. Siendo las ...:

2. del...:

3. bajo la Coordinacion de:

4. el (la) Jefe(a) de Almacen
de Farmacia:

5. Firmas:

D: DISTRIBUCION:

Almacén de Servicio de Farmacia

Dejar constancia de la realizacion del inventario.

Colocar la hora en que se levanta el acta de Toma de
Inventario.

Indicar el dia, mes y afio en que se levanta el acta.
Colocar el nombre del (de la) Jefe (a) de la Seccion de
Contabilidad.

Colocar el nombre del (de la) Jefe (a) de Almacén de

Farmacia.

Colocar las firmas de las unidades involucradas en el
proceso de Toma de Inventario.

Original - Seccion de Contabilidad.
lra. Copia - Almacén de Servicio de Farmacia.

2da. Copia - Auditoria Interna.
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FORMULARIO NUM.16

CONTROL DE TEMPERATURA DE LA REFRIGERADORA

FECHA

TEMPERATURA/
HORA DE ENTRADA

TEMPERATURA/
HORA DE SALIDA

FIRMA DEL
RESPONSABLE
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FORMULARIO NUM.16

CONTROL DE TEMPERATURA DE LA REFRIGERADORA

A. ORIGEN: Servicio de Farmacia

B. OBJETIVO: Mantener el control de las temperaturas de las neveras de los
medicamentos.

C. CONTENIDO:

1. Fecha: Dia, mes y afio en que el Farmacéutico de turno inicia labores.
2. Temperatura
Hora de Entrada: El Farmacéutico colocara la hora en que entra a su turno a
verificar la temperatura de las neveras.
3. Temperatura
Hora de Salida: El Farmaceutico colocara la hora en que sale de su turno y
verifica la temperatura de las neveras.

4. Firma del Responsable:  Nombre del Farmacéutico de turno encargado de las neveras.

D. DISTRIBUCION:

Original: Servicio de Farmacia
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GLOSARIO
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GLOSARIO

Almacén: Significa que todos los bienes que adquiera la entidad deben ingresar a través de
Almacén, aun cuando la naturaleza fisica de los mismos requiriera su ubicacion directa en el
lugar o dependencia gue lo solicita. Ello permitira un control total de los bienes adquiridos.

Bienes: Los bienes, en términos generales, son objetos Utiles, provechosos o agradables
gue proporcionan a quienes los consumen un cierto valor de uso o utilidad.

Entrada al Inventario: Es el registro en los activos de la institucion o afectacion contable
para justificar el uso de un servicio.

Etiqueta o rotulo: Informacion que se encuentra directamente sobre los envases de los
productos regulados por esta Ley.

Farmacos: Aquellas sustancias de interés clinico, es decir aquellas usadas para la
prevencion, diagndstico, tratamiento, mitigacién y cura de enfermedades.

Especificacion. Descripcion de los requisitos que deben satisfacer el material inicial, el
material de empaque, y los productos y intermediarios, a granel y terminados. Estos
requisitos incluyen propiedades fisicas, quimicas y, de ser posible, biolégicas.

Excipiente. Materia prima distinta del principio activo, que carece de actividad
farmacoldgica y se utiliza en la elaboracion de un producto para darle forma farmacéutica
definida y facilitar su conservacion, administracion y absorcion en el ser humano.

Fabricante. Persona natural o juridica, nacional o internacional, que desarrolla la actividad
de fabricacion de productos farmacéuticos para su comercializacion.

Farmaceuta: Persona con estudios universitarios que lo acreditan como Licenciado en
Farmacia e idoneidad expedida por el Consejo Técnico de Salud, para el ejercicio de esta
profesion de salud.

Farmacopea: Normas técnicas y métodos recomendados para comprobar si las sustancias
quimicas, de uso medicinal, cumplen con sus especificaciones técnicas de calidad en sus
formas puras farmacéuticas o sustancias auxiliares.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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. Farmaco vigilancia: Acciones que determinan la causalidad, frecuencia de aparicion y
gravedad de los efectos agudos o cronicos provocados por el uso de productos
farmacéuticos en su etapa de comercializacion.

Gluconato de Clorhexidina: Se utiliza para la limpieza de la piel con heridas y para la
piel en general. Este medicamento se utiliza también como un limpiador para las manos
antes de una operacion y para ayudar a prevenir infecciones.

Insumo médico-quirurgico: Producto utilizado en los seres humanos con la finalidad de
prevenir, diagnosticar y curar una enfermedad. También incluye aquellos productos usados
para rehabilitar al paciente y restaurar su salud.

Inventario: Proceso por medio del cual una organizacién conoce la totalidad de la
existencia fisica de los bienes con que se cuenta en su almacén; este proceso involucra una
serie de actividades, tales como: Conteo, ordenamiento, clasificacion, organizacion y
presentacion de informacién. A través del inventario es posible conocer el estado que
guardan los bienes, asi como su ubicacién en el almacén.

Lactato de Ringer
La solucién Ringer Lactato estd indicada en las deshidrataciones predominantemente
extracelulares, cualquiera sea la causa.

También estd indicado en hipovolemias causadas por: shock hemorragicos, acidosis
metabdlica de intensidad leve (a excepcidon de la acidosis lactica); diarreas, shock por
quemaduras, fase polilrica de la insuficiencia renal aguda, intoxicaciones infantiles,
estados post-operatorios

Medicamentos
Sustancia que sirve para curar o prevenir una enfermedad, o para aliviar un dolor fisico.

Orden de Compra: Documento que utilizan de manera eventual las entidades estatales
contratantes, mediante el cual, se formaliza la relacidn contractual de un acto de seleccion
de contratista, con la correspondiente excepcion, que establece la Ley de Contrataciones
Publicas.

En el caso de las 6rdenes de compra amparadas por un convenio marco, estas no contaran
con ningun tipo de restriccién con respecto al monto.

Organolécticas
Propiedades de las sustancias organicas e inorganicas (esp. las de los minerales) que
pueden apreciarse por los sentidos.

Remesa
Movimiento de bienes, a una unidad dentro de una misma institucion (De bienes muebles,
como inmuebles.
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Requisicion de Almacén

Documento que sirve de base para iniciar un proceso de compra. Este documento se inicia
cuando el Almacén no cuenta con los insumos que necesita la unidad administrativa.

Debe completarlo con las especificaciones, para que el Analista de Compras pueda realizar
la gestién de compra de acuerdo a lo solicitado.

Salida o despacho de bienes

Registro de la cantidad de materiales, insumos, medicamentos u otro bien que son
retirados del inventario perpetuo del Almacén del Hospital del Nifio José Renan Esquivel y
se trasladen a la unidad administrativa que lo haya solicitado.

Sicotropico

Es un agente quimico que actua sobre el sistema nervioso central, lo cual trae como
consecuencia cambios temporales en la percepcion, animo, estado de conciencia y
comportamiento.

Requisicion y Dispensacion de Medicamentos, Insumos y Materiales

Documento de uso interno mediante el cual las Unidades Técnicas — Administrativas
solicitan materiales, insumos o medicamentos que estén disponibles en el Almacén del
Hospital del Nifio José Renan Esquivel.

Soluciones Volumétricas Parenterales

Es una camara graduada que permite la mezcla y la dosificacion exacta de la solucién que
se quiere administrar al paciente.

Con filtro de aire antibacteriano y punto de inyeccién para infusion intermitente.
Empacado en papel grado médico y film, esterilizadas con Oxido de Etileno.

Toma de inventario en el Hospital del Nifio José Renan Esquivel

Es un proceso que consiste en verificar fisicamente, los bienes con que cuenta la Farmacia
del Hospital del Nifio José Renan Esquivel, a una fecha determinada, para asegurar su
existencia real. Permite comparar los resultados obtenidos valorizados, con los registros
contables, a fin de establecer su conformidad, investigando las diferencias que puedan
existir y consecuentemente, proceder a los ajustes del caso. Esta, debe realizarse una vez al
afio como minimo, (en el caso del Hospital se hace semestralmente) por lo que es
necesario que el Jefe del Departamento de Administracion y Finanzas del Hospital del
Nifio José Rendn Esquivel, emita previamente y por escrito, procedimientos claros y
sencillos, de manera que puedan ser comprendidos facilmente por el personal que participa
en este proceso.

110



No. 28143-A Gaceta Oficial Digital, jueves 20 de octubre de 2016 111

ANEXOS



No. 28143-A

Gaceta Oficial Digital, jueves 20 de octubre de 2016

ANEXO NUM.1

Panama,

Licenciado (a)

Nombre del Administrador

Hospital del Nifio José Renan Esquivel Referencia: O/C Num.
Monto de la O/C:

Estimado (a) Licenciado (a):

Por medio de la presente, remitimos a su consideracion, nota para autorizacion de entrega de
lotes, donde (Nombre de la Empresa), se compromete a reponer los productos detallados a
continuacion, correspondientes a la O/C Num. , Si llegaran a vencerse en sus
bodegas, en un término menor al acordado en la Orden de Compra, y de no cumplir con ello,
autorizamos a la institucion para que proceda a hacer efectivo el cobro sobre el valor total de
los productos vencidos en el Almacén, mediante cargo a nuestra cuenta por cobrar.

Por otra parte, este documento solamente representa garantia, en los casos en que los
productos sean utilizados cronoldégicamente, de acuerdo a las fechas de vencimiento
existentes, en el inventario del cliente.

A continuacion el detalle:

CATALOGO DESCRIPCION CANTIDAD LOTE VENCIMIENTO

Atentamente,

Firma del Autorizante
Distribuidora Farmacéutica
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