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RESUMEN

El presente trabajo de investigaciéon consiste en una propuesta integral de cambio hacia un ecosistema
computacional enfocado a la automatizaciéon de datos que permitié a un hospital ptblico de especialidad
reorganizar su factor humano y suministros, la principal restriccién del proyecto computacional era de no
contar con un presupuesto econémico para la adquisicién de un equipamiento, para solventarlo se realizé
un analisis del: hardware y software con los que se contaba y con esos limitados recursos se ensamblé un
servidor para configurarlo en red, con ello mejorar su administracién. Una vez consolidado y probado el
proyecto se implementé en un segundo hospital privado, las ventajas obtenidas han sido que en ambos se
logré la disminucién de tiempos, un mejor control, una eficiente planeacién y distribucion de recursos, El
enfoque de ecosistema permite abordar la situacién de la administracion actual con el enfoque de sistemas.
Mismo que favorece a la organizacion debido a que permite agilizar procesos a través de la armonizacién
de los controles internos y simplificacién de los mecanismos

Palabras clave: Sistema, Administracién de Hospitales, Recursos Computacionales.

Analysis of the computational ecosystem to improve efficiency in the management of

hospital resources
ABSTRACT
This research work consists of a comprehensive proposal for change towards a computational ecosystem
focused on data automation that allowed a public specialty hospital to reorganize its human factor and
supplies, the main restriction of the computational project was not having a budget for the acquisition of

equipment, to solve this, an analysis of the hardware and software that were available was carried out and
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with these limited resources a server was assembled to configure it in a network, thereby improving its
administration. Once the project was consolidated and tested, it was implemented in a second private
hospital, the advantages obtained have been that in both, a reduction in times, better control, efficient
planning and distribution of resources were achieved. The ecosystem approach allows to address the
current administration situation with the systems approach. Same that favors the organization because it
allows to streamline processes through the harmonization of internal controls and simplification of
mechanisms

Keywords: System, Hospital Administration, Computing Resources.

INTRODUCCION

El uso de tecnologias informaticas en la gestion de los recursos hospitalarios ha resultado ser una
herramienta valiosa, logrando una administracién mas eficiente dentro de distintas areas, como lo son
emergencias, consultas ambulatorias y hospitalizacion.

En México, el sistema de salud ha tenido que afrontar diversos problemas en la capacidad de atencién pese
a distintas reformas por parte del gobierno para intentar ampliar su alcance, la mejora de los distintos
servicios es una parte fundamental para garantizar la atencién y mejorar la calidad de vida, para ello, la
utilizacion de tecnologias digitales es una pieza trascendental, permitiendo tener mayor control dentro de
los distintos procesos, facilitando la trazabilidad en aspectos como la administracién de medicamentos, la
distincion entre diferentes tipos de consumo y la actualizacion oportuna de registros. Ademads, estas
herramientas tecnoldgicas permiten el monitoreo constante de la informacién teniendo como resultado la
reduccién de costos operativos y menor tiempo de espera para los pacientes.

El uso de herramientas computacionales no sélo fortalece la competitividad de las instituciones de salud,
sino que también influye de manera positiva entre la calidad, el costo y la efectividad de los tratamientos,
lo cual se refleja en una mayor satisfaccion para el paciente, asi mismo una gestiéon hospitalaria
correctamente estructurada respaldada por una informacién estadistica confiable permite optimizar la
compra de insumos, minimizando el desperdicio del mismo y mejorando la utilizacién de los recursos
disponibles.

El proyecto informatico presentado en este documento reorganiza los recursos humanos y materiales de un
hospital publico de especialidad, aprovechando la infraestructura tecnolégica ya existente, tanto en
hardware como en software para configurar un servidor que optimizara la gestiéon de recursos clave.

Posteriormente, también se implemento en un hospital privado obteniendo en ambos casos un resultado
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positivo como lo es la reduccién de tiempos, mayor control operativo, una planeacién estructurada, y
distribucién mas eficiente de los recursos.

Para Weng, Huang, Kuo, Huang y Huang (2011) como se cit6 en Ramirez, Lépez y Morejon (2021) los
autores resaltan los beneficios del uso de los recursos computacionales en la administracién de hospitales
indican que sus resultados positivos se ven reflejados en los servicios de emergencias, ambulatorio y de
hospitalizacion.

Con relacién a lo anterior, podemos afiadir que, en México, en las dltimas décadas el sector salud publico
se ha visto rebasado en cuanto a la capacidad de atencién médica a pesar de los esfuerzos por ampliar su
cobertura e incrementar su capacidad por parte de los gobiernos principalmente local y federal. Por lo
tanto, mejorar los citados servicios permitird que las personas cuenten con una mejor calidad de vida y
bienestar.

La aplicaciéon de los recursos computacionales permite un mayor control y trazabilidad de los procesos
realizados, para contribuir a una mejora de la atencién médica prestada (Ramirez, Lépez y Morejon, 2021).
El andlisis realizado en el ecosistema actual permitié identificar los distintos elementos adentro del proceso
de entrega o suministra de medicamento, diferenciando los consumos especificos de acuerdo a cada
usuario, agilizando la biisqueda de informacién y actualizacién de registros.

Las éreas prioritarias en el sector salud son los procesos de atencion, diagnoéstico y de tratamiento de
enfermedades a tiempo. El empleo de los recursos computacionales impacta en la elevaciéon del desempeiio
competitivo de la organizacién (Giacometti-Rojas, 2013 como se cit6 en Ramirez, Lépez y Morejon, 2021).
Las unidades de atencién del sector salud se rigen por politicas publicas e indicadores de calidad que
permiten medir su desempeno donde derivado del mismo, se les otorgaran los recursos econémicos e
insumos de trabajo necesarios.

Permiten el constante monitoreo la informacién, benefician la reduccién de los costos de atencién y los
tiempos de espera. Todo ello permite mejorar el trinomio calidad-costo-efectividad de los tratamientos y la
satisfaccién con la atencién recibida por los pacientes (Alvarez-Tobén et al. (2018) y Jiang, Ming y You (2019)
como se cit6 en (Ramirez, Lépez y Morejon, 2021).

La correcta administracién hospitalaria permite identificar correctamente los recursos y las necesidades que
se tiene, teniendo en cuenta los datos estadisticos, permitiendo una correcta adquisiciéon de materiales e
insumos, reduciendo considerablemente las pérdidas de los mismos.

Ademas, tiene un alto impacto social en la reduccién de los errores médicos (Robledo-Madrid, 2020) como

se cit6 en (Ramirez, Lépez y Morejon, 2021).
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Linea del tiempo de la evolucion del impacto de las innovaciones tecnoldgicas en el sector salud.

Giacometti- Alvarez-Tobén
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Kuo, Huang y
Huang
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Nota. La linea del tiempo representa la incorporacién de las nuevas tecnologias en el area administrativa de

los hospitales.

METODOLOGIA

La investigacion tiene un enfoque cualitativo y cuantitativo cuyo disefio es experimental a partir de la
filosoffa de trial and error para la implementacién del nuevo sistema de administracién a través de recursos
computacionales.

Se utiliz6 el andlisis documental para el anélisis de los registros: Medicamentos, expedientes clinicos,
inventario, pacientes.

Para el presente estudio se ha utilizado no sélo una muestra sino la totalidad de una unidad de atencién
hospitalaria completa.

La recopilacién de informacién se realizé con un método discreto el cual se refiere a datos como la cantidad
de articulos en el inventario, o el namero de documentos archivados, donde se abordé el 100% del archivo
de los pacientes internos activos. En un lapso de tiempo desde 2019 y hasta 2023. Ademas de brindar
atencion a pacientes de consulta externa, los cuales de manera agendada reciben la atencién particular y su

medicamento, sin la necesidad de internarse en las instalaciones del hospital.

RESULTADOS Y DISCUSION
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Derivado del andlisis documental realizado, en la Figura 1 se muestra el esquema del sistema tradicional

que se encontrd antes de la propuesta de sistemas:

Figura 2
Diagrama del sistema tradicional de administracion hospitalaria.
. - Suministra dosis
Expediente Solicita :
Médico e oN €] s ey Medicamento N m— FARMACIA por dia y por
usuario
Es tiene
*Escrito por el médico Registro de medicamentos No se conoce el
*Aplicado por enfermeria *Papel (Archivo): consumo real

Nota. El diagrama representa la manera en que se solicita el medicamento a farmacia y su falta de control

en la salida del medicamento.

Acorde con Malagén-Londofio, Laverde y Morera (2008) en la administracién de los centros hospitalarios
se requiere de la aplicacién de una reingenieria de procesos entre otras estrategias de ingenieria para hacerla
confiable y capaz de responder a las necesidades de las personas y garantizar su salud.

Al realizar un sistema a la medida, de acuerdo a las necesidades propias de la unidad hospitalaria, permite
tener una mejor organizacion, administracion y distribucién de los medicamentos para los usuarios,
evitando el desabastecimiento o la caducidad de los mismos.

El sector de la salud no ha estado exento del fenémeno de la competitividad y de la necesidad de una mayor
eficiencia, a pesar de que se ha evidenciado que no existen suficientes investigaciones que aborden este
fenémeno en el ambito de la salud Ramirez, Lépez y Morejon (2021) citando a (Cisneros, Torres y Flores,
2017; Cuevas-Vargas, Estrada y Larios-Gémez, 2016; Pérez et al., 2021b).

Ademas, de abordar la automatizacién a través de las herramientas computacionales se ha agregado a este
estudio el componente afectivo en la valoracién inicial para que el paciente reciba un trato personalizado y
efectivo sin tener que incrementar el tiempo de espera y la atencién, en especial a los pacientes de urgencias,
ya que de ser necesario se canalizan a otro espacio disponible en alguna otra unidad médica.
Actualmente, las instituciones hospitalarias pueden ser consideradas como organizaciones competitivas,
considerdndose organizaciones multiservicios de alta complejidad. Dentro de su administracién convergen

la eficacia y la eficiencia hospitalaria, con la gestién del conocimiento, la competencia y el desempefio del
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factor humano la necesidad de asegurar la calidad de los servicios prestados (Ramirez, Lépez y Morejon,
2021) como se cit6 a (Giacometti-Rojas, 2013; Mora, 2018).

El desarrollar un sistema competitivo y especializado permite la reduccion de tiempo al realizar los distintos
procesos y limita considerablemente los errores humanos, ya sea en la captura de informacién, o en la
entrega de medicamentos.

En este contexto de salud, la innovacién tecnolégica y la gestion del conocimiento por medio de las
herramientas computacionales han devenido en un factor novedoso para el logro de resultados superiores
o ventajas competitivas en si (Ramirez, Lopez y Morejon, 2021) como se cité a (Ariani, Koesoema y
Soegijoko, 2017; Arvanitis y Loukis, 2016).

Lo anterior, aborda un punto importante de partida previo al desarrollo del sistema computacional
experimental, el reasignar o reacomodar el equipamiento computacional dentro de la misma unidad médica
hospitalaria en cuestién para utilizarlos en la implementacién del sistema elaborado para una rapida toma
de decisiones.

El empleo de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) o recursos computacionales en
general son un factor de desempefio competitivo en las instituciones de salud, asi como generador de
ventajas competitivas, eficiencia organizacional y administracién estratégica (Ramirez, Lopez y Morejon,
2021).

La identificacién del proceso interno empez6 dentro de farmacia debido a los altos montos econémicos que
suma el total del inventario de medicamentos e insumos, permitié la reorganizaciéon del medicamento, asi
como las distintas actividades buscando la manera que sea mds funcional, partiendo desde el
abastecimiento del nuevo medicamento, la separacién e identificacion para cada usuario y la entrega al
equipo de enfermerfa.

A continuacién, se presenta un esquema del ecosistema de administracién hospitalaria basado en recursos

computacionales para la automatizacién:

Figura 3

Diagrama de la transformacion del sistema tradicional de administracion hospitalaria.
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Expediente Solicita Suministra dosis
Médico pmCoN €] s el Medicamento N FARMACIA  |jr—— por dia y por
usuario
Es tiene
Registro de medicamentos
*Escrito por el médico *Sistema intemo Se tiene control de
*Aplicado por enfermeria *Expedientes individuales insumos
*Andlisis de Consumo

Nota. A diferencia de la figura 2, en este diagrama se explica que, al disefiar un sistema a la medida, se tiene

un control total de insumos.

Dentro de las distintas organizaciones de salud del sector ptblico en México, la adquisicién y distribucién

de medicamento desde los proveedores hasta los usuarios es un proceso lleno de distintas variantes.

La compra de medicamentos en este caso de estudio se puede realizar de dos maneras, mediante una
farmacia subrogada, quien es la responsable de hacer llegar la mayor parte del medicamento el cual esté
dentro del catdlogo de medicamentos autorizados para el sector salud por la Comisién para la Proteccién
de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) vy, la farmacia subrogada es la encargada de atender directamente las
necesidades de medicamento de consulta externa, la farmacia interna es la responsable de hacer este proceso

con las usuarias internadas dentro del hospital.

Figura 4.
Diagrama que explica el proceso de compra de medicamento del sistema tradicional.
|
Realizar compra ‘ Se recibe el
directa con Se compra Sige] medicamento con
proveedor externo factura

No

Farmacia
Subrogada,

Si
Y

A

Almacén Famacia
interna

. m )
Iniciar Compra de Existe en
medicamentos

~

Verificacion de
cantidades
solicitadas y

entregadas Notu‘

Entrega /
recepcion de  fr—je1
medicamento

Realizar Solicitud >
mediante formato

Diagrama representa las formas en que se adquiere un medicamento, ya sea directamente en farmacia

subrogada o compra directa con algtin proveedor.
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Coémo se muestra en la Figura 4, en caso de que la farmacia subrogada no pueda cubrir con las necesidades
del medicamento, se tiene que realizar la compra directa con un proveedor externo tinicamente para las
necesidades de las usuarias internadas dentro del hospital, la cantidad solicitada, este medicamento llega

directamente a farmacia interna para su resguardo.

Una parte importante para destacar es que el pago que se le hace la empresa subrogada no es por un periodo
de tiempo, sino por la cantidad de medicamento que ésta surta al hospital, por eso es de suma importancia
la supervisién de los mismos, ya que al solicitar de mas o al almacenar demasiados sin contemplar su fecha
de caducidad, implica problema para atencién de las necesidades médicas, asi como una fuerte pérdida

econdémica.

Para Borges janior (2022) como se cité en Diaz y Condori (2024) destacan que la gestién financiera enfrenta
diversos problemas como la variacién de los precios en el mercado, falta de transparencia, corrupcién,
lavado de dinero y el financiamiento ilicito. La justificaciéon clara de consumos de medicamentos, y la
estandarizacién de los precios al comprar los mismos, reduce considerablemente los problemas antes

mencionados.

Figura 5

Diagrama que explica el proceso de indicaciones médicas y solicitud de medicamento

hay

Solo puede recetar
Medicamentos — fmmmm—se registra
Generales

General

¥

Evaluacion Hoja de indicaciones|
nicar Médica La realiza medicas | Enfermeria  fmSolicita medicamentor

Psiquiatra

Farmacia intema,

Hay Existencia

Solo puede recetar
Medicamentos — fmm—e registra
Psiquidtricos

Entrega de o] Winistracien de
medicamento medicamento

A 4

Registro en
bitacoras

~—

Nota. El diagrama explica la interaccién entre los médicos, enfermeria y farmacia para la solicitud y entrega

de medicamentos con solicitud especifica.

La valoracién médica es un proceso continuo y de suma importancia para la evolucién de la salud de las

usuarias, ante esta situacion es importante que los médicos generales y psiquiatras, realicen las evaluaciones

Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 73



R

- h Desarrollo sustentable, Negocios, Emprendimiento y Educacion
i\ ISSN: 2695-6098

' j Afio 7 N° 74 - Diciembre 2025

i
HH
X i

1 .

constantes indicando medicamentos, dosis y horarios, estos se tienen que anotar en las hojas de indicaciones
medicas pertenecientes al expediente clinico de cada usuaria para tener conocimiento de los distintos

cambios de tratamientos, alergias e indicaciones especiales.

Una vez realizadas las evaluaciones, las indicaciones medicas quedan a cargo del departamento de
enfermeria, la jefa de unidad tiene la funcién de hacer el conteo de medicamento que necesita,
contemplando las indicaciones de todas las usuarias a su cargo, una vez teniendo esta informacién se realiza
el pedido a farmacia interna, la cual entrega el medicamento en cajas, y solo se registra la cantidad y

medicamento entregado en una bitdcora a mano.

Realizando el andlisis de este procedimiento, al hacer la entrega de medicamento, el departamento de
farmacia no conocia realmente las cantidades que se necesitaban y solo se surtia lo que el personal de
enfermeria solicitaba, permitiendo el almacenamiento del medicamento dentro de las unidades, asi como

la caducidad de los mismo sin tener la certeza que el medicamento sea ministrado a las usuarias.

Figura 6

Diagrama que explica el proceso interno de farmacia

Una vez autorizad:

Verificacion de Solicitud De
- e S0 la dle alta
solicitud Compra

Farmacia
Interna

Registro Bitacoras

Subrogada

A 4

Ingreso de Tipo de Solicitud de
e e Almacén Interno s realiza® | medicamento | f=Existencid
medicamento proveedor o

Enfermeria

A

Iniciar

Compra Directa

Recepcion de
medicamentoy

validadionde [ o dealta ~

factura

Nota. El diagrama explica que una vez adquirido el medicamento, se tiene que hacer el registro de ingreso

para confirmar su existencia y evitar pérdidas del mismo.

De manera administrativa dentro de farmacia interna resulta un conflicto el rastreo de informacién, ya que
al registrar en una libreta como bitdcora, el medicamento y la fecha que se entrega las cajas del
medicamento, es complicado identificar la duplicidad de solicitudes de medicamento, principalmente
cuando por alguna eventualidad una usuaria tiene que ser transferida de manera temporal de una unidad

a otra, el no conocer el histérico de consumo dentro de las unidades donde el ajuste de tratamiento es
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minimo, no es posible comparar con la existencia de medicamento en farmacia, si es suficiente para cubrir

las necesidades de los distintos servicios o es necesario hacer la solicitud de nuevo medicamento.

Erréneamente se espera a que la existencia del medicamento sea insuficiente para realizar esta solicitud, lo
que lleva a que en ocasiones las usuarias no cuenten con el tratamiento, ya que no es garantia que de manera
inmediata el medicamento sea comprado. De manera similar el realizar pedidos sin contemplar las
necesidades, lleva a la compra de grandes cantidades de medicamento que no se utilizan dentro del

hospital, generando un gran almacén de medicamento que inevitablemente caducara.

El proceso de entrega de medicamentos para el consumo de las usuarias que se encuentran internadas,

histéricamente ha tenido varios detalles, siendo parte el sistema aplicado dentro de la farmacia del hospital.

Con relacién al envio de medicamento, la jefa de enfermera responsable de cada unidad hace una solicitud
de medicamento por caja, para cubrir las necesidades de todas sus usuarias, tomando en cuenta las
indicaciones medicas que realiza el médico especificando el nombre del medicamento, el gramaje, la
presentacion, la dosis y horarios a consumir, indicando para cuanto tiempo esté solicitando el medicamento.
El personal de farmacia no tiene acceso a esas notas médicas, teniendo como inconveniente no conocer los

datos reales del consumo.

De acuerdo con Bellido y Rodriguez (2018) resaltan que la innovacién es uno de los principales motores
para el cambio social, pero un factor importante es establecer hacia donde se dirige ese cambio, de no

definirlo de manera concreta esto se volvera un nuevo problema.

Para cubrir dichas necesidades se disefié la siguiente alternativa para el control del medicamento, la
creacion de un sistema a la medida para cubrir las necesidades dentro de farmacia, identificando los
distintos procesos y sistematizandolos, entre los cuales se pueden especificar: el registro de las usuarias,

expedientes digitales, consumo de medicamento, solicitudes, almacén, analisis financiero.

Figura 7

Interfaz principal del sistema.
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Nota. Ventana dénde se permite el registro e identificacién de las usuarias dentro de las distintas

residencias, con datos de identificacion, y fechas de actualizacién de los mismos.

El sistema permite un control diario y semanal del registro de pacientes y su consumo de medicamento
dentro de las unidades, haciendo énfasis que solo se contempla a las usuarias que se encuentran internadas
dentro del hospital, dejando de lado los pacientes de consulta externa, ya que esos se les entrega

medicamento en cajas cerradas.

Como se muestra en la figura 7, en la parte superior se muestra la semana en la que se encuentra, iniciando
en lunes y haciendo corte el domingo ya que administrativamente se tiene un control semanal para la

compra de medicamento faltante.

El apartado de datos, en la parte izquierda muestra un semaforo de colores en el cual indica en rojo si el
Kardex semanal contiene datos, es decir ya tiene algtin medicamento prescrito o en verde si se encuentra sin
indicaciones, posteriormente se visualiza la residencia en la que se encuentra la usuaria, proporcionando el
coédigo y el nombre de la residencia y en caso de que no se tenga un nombre registrado se mostrara como

disponible.

Para evitar el error humano de captura de datos al momento de mover a alguna usuaria de residencia se
crearon dos grupos de botones unos que permiten la modificacién tanto de su registro en la ventana

principal y otros en los Kardex individuales, el nimero de usuaria permite estandarizar las referencias.

Figura 8
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Nota. La figura muestra los distintos apartados que cuenta el sistema, para usuarios generales, para

administrador y para almacén.

Al dar clic en la opcién de ment en la ventana principal (Figura 7) se muestran las distintas opciones que
se pueden realizar dentro de este sistema, en el cual como se puede ver en la figura 8, que existen varias
posibilidades en las que se puede manipular directamente para su utilizacién (color azul) y las que estan
ajustadas para el funcionamiento del sistema (color rojo) las cuales estdn bloqueadas con una contrasefia de
administrador para evitar la modificacién accidental del usuario, asi mismo se da una opcién para control

de almacén (color amarillo), el cual se explicara mas adelante.

Figura 9

Contadores de unidad.
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Nota. La figura muestra el nombre de las residencias, asi como los distintos lugares dentro de ella.

En la figura 9, se visualizan los contadores de las distintas unidades, estos muestran la cantidad de camas

totales disponibles permitidas dentro de cada unidad, las camas que se encuentran ocupadas por las
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usuarias que se han registrado dentro de la unidad y las camas libres o disponibles dentro de la misma, esto
con la finalidad de evitar una sobre saturaciéon de dentro de una unidad, por diversas razones, entre las
cuales se encuentra el movimiento de alguna usuaria de su unidad a hospitalizacién, el aumento o la
disminuciéon del riesgo que presenta la usuaria, o el internamiento prolongado de una usuaria.
Identificando los dos tipos de internamiento, larga estancia, correspondiente a la residencia 1, residencia 2,
hospitalizacién, villa villita y villa esmeralda y corta estancia en las cuales contempla la residencia 3,

residencia 4 y anexo riesgo suicida.

Figura 10
Acceso a expedientes digitales del ecosistema digital propuesto.
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Nota. La figura muestra el acceso directo a los expedientes de todos los usuarios disponibles los cuales estan

almacenados en formato PDF.

Para Gémez, Vences, Martinez, Rodriguez, Lépez, Herrera y Villareal (2025) como se cit6 en Herndndez-
Narifio, (2022), la aplicacién de las nuevas tecnologfas y la integraciéon de herramientas digitales en la
préactica de enfermeria es fundamental en la digitalizacién del expediente clinico, ya que esto nos permite
mayor eficacia en la administracién, almacenamiento, comunicacién y presentacién de la informacién de

los pacientes

La opcién de expedientes digitales es el acceso a cada carpeta individual de la usuaria, como identificador
se observa el codigo el cual se obtiene de la ventana principal (Figura 7) ademas del cédigo de color
correspondiente a la cada residencia, mismos que de manera predeterminada se guardan en formato PDF

con el c6digo y fecha de creacién como nombre.
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Figura 11

Formato de registro de alta que permite el control interno dentro del ecosistema automatizado.
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Nota. La figura representa la tltima valoracién médica con la que el usuario fue dado de alta.

El proceso de alta alguna usuaria correspondiente a las usuarias de corta estancia se encuentra este formato
en el cual se registra el alta, con la finalidad de evitar que se sigan solicitando medicamentos a nombre de
la usuaria una vez que sea dada de alta, y en caso de un posible reingreso, farmacia tendré a la mano los

datos y dltimo tratamiento.

Para evitar errores de captura de los datos de las usuarias, solo es necesario seleccionar en primera instancia
dentro de la lista de las residencias disponibles, una vez seleccionada en el apartado de residencia mostrara
s6lo las usuarias pertenecientes a esa residencia, y su expediente correspondiente, sin la necesidad de buscar

dentro de todas las usuarias del hospital.

Asimismo, al seleccionar dentro de la lista de médicos psiquiatras disponibles dentro del hospital, revelara
su cédula profesional, ya que sélo ellos son los encargados de dar estos tipos de altas, especificando la fecha
de su ultima valoracién, asi como el motivo del alta, si es una alta voluntaria por parte de la familia, una
alta médica indicando que requiere consultas de manera periédica, o si la usuaria se retira del hospital por

defuncioén.

La seleccion de los medicamentos, de la misma manera se selecciona mediante la lista de medicamentos
utilizados en el hospital, la dosis y el horario en el que se tiene que ministrar las dosis necesarias de

medicamentos.
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Existe un medicamento que los médicos lo llaman de depésito, debido a que no se tiene que aplicar de
manera continua o con un periodo de tiempo muy corto, los ejemplos que se muestran en la Figura 12, son
los medicamentos que se tiene que inyectar a las usuarias cada 14, 21, o 30 dias segtn lo indique el médico,
con la finalidad de tener control sobre esta aplicacién, maneja una escala de colores indicando que la
aplicacion fue la semana pasada (color rojo), se aplica el dia de hoy (color verde), o se aplica la siguiente

semana (color amarillo).

Figura 12

Calendario de medicamento de depdsito o almacén.

CALENDARIO MEDICAMENTO DE It A ENTIEGA DE MEDICAMENTO DE DEPOSITO.
DEPGSITO
0 R . EDICANMS 0 pe puLas B 0 v PR aruc B ROX AP v R0)
ALVAREZ HERNANDE2 Zudopentinol 200mg Amp | 1 AMPOLLETA 07/07/25 05/09/25
ALFARD SILVA MARICELA Decanosto Halopendol 50""’"“ 1 AMPOLLETA pi 18/07/25 oW /oy 2 29/08/2%
BAENA GONZALEZ FRANCISCA 1SPERIdons 25mg Amp 1AMPOLLETA 10 10/07/25 o308/ 08/09/25

Nota. La figura muestra los distintos medicamentos y las fechas en las que seran aplicadas para cada usuaria.

Como se muestra en la figura 13, la utilizacién de un marbete electrénico permite identificar los distintos
medicamentos que se cuentan dentro de farmacia interna, mostrando el nombre del medicamento y su
presentacion, su clave dentro del sector salud o indicando que es medicamento de compra directa, su lote

y fecha de caducidad.

La figura 13, muestra el consumo de ese medicamento, por semana y por dia, con la finalidad de identificar
si el medicamento existente permite solventar la demanda del mismo, del lado derecho se muestra una
escala de colores sobre la existencia mostrando en color verde que se puede cubrir la demanda semanal, el
amarillo hace la indicacién que no se alcanza cubrir el consumo semanal pero al menos el del dia, es aqui
donde se analiza realizar la solicitud para adquirir nuevo medicamento, el color rojo resalta que la existencia
es igual o menor al consumo por dia, y por ultimo el fondo blanco con nimeros rojos indica que ese

medicamento no tiene existencia dentro de farmacia.

Estos marbetes facilitan el analisis del flujo de medicamento, permitiendo realizar solicitudes especificas de

los medicamentos, sin los problemas que se tenia anteriormente, que se pedia la misma cantidad de todos
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los medicamentos sin contemplar su consumo y mucho menos su flujo, evitando asi el almacenamiento

excesivo y por ende su caducidad.

Figura 13

Marbete de unidosis.

MARBETE DE EXISTENCIA DE UNIDOSIS

MEDICAMENTO: Acido Valproico 250mg Cap

CLAVE: 010.000.2620.00
LOTE: CADUCIDAD: 31/06/2026

CONSUMO X SEMANA CONSUMO X DIA
35 Tab 5 Tab
DA BE INGREsOs B sAaLIDAS B pevoLucioNndEl EXISTENCIA [H
| o3ene [ o | s | o |
| osene [ o | s | = o |
| ozene | o | s | = o |

[ o9ene | o | s [ o |

Nota. Los marbetes permiten identificar fechas de ingreso y egreso de medicamento.

Como se muestra en la figura 14, dentro de las distintas residencias se realiza un concentrado colectivo por

unidad del consumo de cada medicamento, en el cual de manera especifica muestra el consumo de cada

residencia por dia, y por semana. Del lado derecho, se muestran las caracteristicas del medicamento a

adquirir, el costo por caja, la cantidad de medicamento que contiene cada caja, realiza la comparacién en

cuanto al consumo de la unidad hospitalaria, e indica cuantas cajas de medicamento se requieren comprar

para solventar la demanda del mismo, indicando el costo total de la compra de ese medicamento.

Figura 14

Analisis financiero del inventario automatizado del ecosistema computacional.
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Nota. La figura muestra un andlisis breve de consumo de medicamento y econémico indicando el costo

semanal para abastecer de medicamentos a toda la unidad.
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En la figura 15, al contemplar que se tienen actualizaciones en las indicaciones médicas, en las que al realizar
los ajustes puede subir o bajar la demanda de algtin medicamento, al menos se tiene un promedio de
consumo, lo cual tiene como resultado que las compras extraordinarias de medicamento se reduzcan casi

en su totalidad salvo casos muy particulares.

El desarrollo del Kardex individual es un sistema de control para el departamento de farmacia, en el cual de
manera paralela a la hoja de indicaciones médicas en la que el médico realiza las prescripciones del

tratamiento el cual maneja enfermeria.

Este Kardex identifica los medicamentos que se le tiene que administrar a cada usuaria dentro de los tres
turnos establecidos, indicando fecha, horario y cantidad, asi mismo en caso de que se le sea indicado un
medicamento al que la usuaria sea alérgica, de manera inmediata se resaltara en color rojo, la indicacién de
tratamientos temporales como antibiéticos o cremas, permite la identificaciéon de la duracién del

tratamiento, resaltando en color azul el término del mismo.

La aplicacién especifica de medicamentos denominados de depédsito consta de la inyeccién de un
medicamento que al ser fuerte su reaccién sélo se realiza cada 14, 21 o 30 dias, mostrandolo de manera

automatica si es necesario en color amarillo.
Figura 15

Kardex individual.

Nota. En la figura se muestran los medicamentos indicados de manera semanal y tratamientos temporales.
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CONCLUSIONES

La puesta en marcha de un sistema computacional orientado a la gestién de los recursos hospitalarios a
probado ser una estrategia efectiva para incrementar una eficiencia operativa y fortalecer los mecanismos
de control. Alin que no se conté con financiamiento para adquirir nuevos equipos, fue posible desarrollar
el sistema en el hospital tanto ptblico como privado, reutilizando tecnologia considerada como obsoleta.
Entre los principales logros destacan la disminucién de los tiempos de operacién, una administracién maés
precisa de los recursos, asi como una planificacién eficiente en especifico al manejo de medicamentos los
cuales al ser de un elevado costo y de poca existencia requiere una gestién rigurosa.

Este estudio confirma que la incorporacién de tecnologia, particularmente mediante la reingenieria de
procesos y la gestiéon de conocimientos a través de soluciones computacionales representa un factor decisivo
para fortalecer la competitividad en el ambito hospitalario. En un sector de salud que también se ve inmerso
en dindmicas competitivas, una administracion eficiente de los centros hospitalarios resulta fundamental
para responder de manera adecuada a las demandas de los pacientes asegurar la calidad en la atencién
médica, lo anterior se logré con un ecosistema que fluye de manera ordenada, cuyos componentes
funcionan de manera orgénica.

El disefio de un sistema personalizado, ajustado a las particularidades de cada unidad hospitalaria facilita
una gestion mas ordenada, eficiente y precisa de medicamentos, ayudando a evitar el desabasto como la
caducidad de los insumos. En sintesis, este proyecto resalta que la integracién que de las tecnologias de la
informacién y comunicacion representa un elemento clave para el desempefio competitivo en el sector
salud, al generar ventajas estratégicas, promover la eficiencia organizacional y fortalecer la administracién

de los recursos.
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