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OBJETIVO DEL PROCESO: Disponer del abastecimiento de medicamentos,

insumos y dispositivos médicos con

un adecuado

almacenamiento, con el fin de dispensar de acuerdo con las necesidades de los diferentes servicios que requieren de estos, de forma segura y

oportuna.

LIDER DEL PROCESO: Regente de Farmacia
PARTICIPANTES PROCESO: Auxiliares de Farmacia, Regente Farmacia

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
o o Realizar solicitud Medicamentos, :
= Solicitud de e Analizar requerimientos de dispositivos ~ Médicos y  demas * Verificar el Manejo vy = Implementar acciones = Dispensacion de
msg:ﬁz?entodse IO‘; medicamentos, dispositivos | "i'l‘fn";ec':r?;a' pml‘;e:(’ de ?/:Z‘;gz'r;emos almc?cenamltento § tdel frente a las medicamentos,
adi ) medicamentos e  control T .
diferentes servicios. mE—.‘d_ICOS, de,a.cuerdo con los dispositivos ~ Médicos y  demas especial. desviaciones INSuUmMos y
= Ordenes médicas por minimos y maximos. elementos = Seguimiento de incidentes y presentadas. dispositivos
el sistema R-Fast . P_rogra_m_a_r turnos . de * Realizar alistamiento de los eventos adversos relacionados médicos.
= Devolucién de dISpOﬂ!b}lIdad para atencién en (hj/ledl,ca":entosi dispositivos Médicos y con los medicamentos.
medica}r_nentosl, _ el servicio. . Rir;]l?zsa? T;nfj?sg:nsacién y distribucion = Verificar el manejo  de
dispositivos médicos * Programar  organizacion de de Medicamentos, dispositivos Médicos vencimientos y averias.
. Formu_las de Control medicamentos e  insumos y demés elementos = Verificar la rotacion de los
especial seg(in ordenamientos. « Realzar salda de s los | Productos a  vavés  de
if i i Medicamentos, dispositivos Médicos y : - |
¢ Iddelntlflcar los posibles riesgos demas elementos en el sistema de identificar posibles
PROVEEDORES €l proceso informacién de acuerdo al servicio y por desviaciones. CLIENTES
paciente. = Verificar condiciones de .
= Proceso de o Disponer de insumos y medicamentos temperatura 'y humedad vy Proce.\so. ., de
Urgencias de los kits de emergencias. realizar los ajustes para Hospitalizacion,
g o ¢ Notificar al INVIMA los incidentes garantizar las condiciones. cirugia y
= Proceso de Cirugia presentados con medicamentos. urgencias
= Proceso de = Suministrar medicamentos en los carros
hospitalizacion de paro y kits de emergencias. * Proceso de
* Ruta Materno = Generar reporte de inconsistencias Consulta Externa
Perinatal. de medicamentos. Usuarios ruta
= Proceso de Gestion materno perinatal.
de Abastecimiento o _MEDlO AMB|ENTE ]
Temperatura controlada de acuerdo a las indicaciones de los insumos y medicamentos a conservar
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA LEGALES RESPONSABILIDAD Y SOPORTE SOPORTE
AUTORIDAD = Medicamentos e | * Segin FRL-GCA ‘Listado | u Seg(in PS-SFR
. .. Maestro de Control de «
= Oportunidad en la | = Cumplimiento de | Legales Seatin Resolucion N Insumos. Documentos” Plan de
dispensacion de las politicas | = Segin  FR4-GCA 158‘62 0 zeggzuc'ogr 2i = Estanterias. » Segin FR2-GCA "Listado Seguimiento y
gedic%mgntos | institucionales. “Normograma” cual se impler%entan * Equipos de Racatrog: contrel e Control de Servicio
L] . A > s AR
eguriada en 35 = Cumplimiento  de manual de funciones y cémputo. = Segin FR3-GCA ‘“Listado Farmacéutico
procesos € cronogramas Riesgos competencias laborales | * Software R-Fast. Maestro de _ Control - de
dispensacion g : 9 , p 8 Documentos Externos”
= Reg. sanit. INVIMA = Segun FR2-CIN | de conformidad con el « Transferencias
“Matriz de riesgos” acuerdo N°. 011 del 28 Documentales
de Julio de 2020 de la = Tablas de Retencién
: : Documental - TRD
H. Junta Directiva = Inventario Documental
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