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INTRODUCCION

E1l Hespital Naval (V) "Almirante Nef" es un organismo de
la Armada de Chile, gque tiene por misidn brindar atencidn
médica a los servidores activos de las Fuerzas Armadas y sus
familiares dependientes, como también a retirados y
montapiados de la Defensa Nacional, junto & sus familias,
ademés de prestacionss de bisn plblico vy de ayuda a la

comunidad.

Para cumplir con la misidn s=ifalada, se ha organizado
béasicamente en dos grandes areas a saber: &1 area c¢linica vy
el area administrativa, las que deben actuar =n forma

coordinada para conseguir los objetivos trazados.

Para alcanzar estos objstivos, =21 hospital cusnta con
una herramienta da ApOYO  muy importants an el area

administrativa, la computacidén & informética.

En el plano scondémico &1 Tinanciamiento del hospital es
a traves de fondos propios que gsnera con sus prestacionses,
perc sin embarge s& @ncuentra sujeto a las reglamentaciones
presupusstarias fijadas por 21 Ministerio de Hacienda, con lo
cual queda Timitado a1 tener asignacidén presupusstaria para

gastos.



En €1 plano laboral el hospital se sncuentra conformado
por personal uniformado y c¢ivil, que en forma conjunta
desarrollan las distintas labores que se realizan en el

hospital.

La Importancia del Valor Monetario de los Insumos

Clinicos &n el Costo de una FPrestacién

Existen algunas preastacionss médicas en Tas cuales =]
costo de Tos insumos clinicos fTorma parts importante de los
costos involucrados en ella, d=& ahi T1a Jimportancia ds

ante, considerando tanto

—ty

efectuar adquisiciones en forma efic
los precios, como tambien Tlos desscusntos ofrecidos por

volumen.

Hay gue =zefialar gue la adguiszicidén sficiente de los
insumos ¢linicos va a afectar tanto & la administracidn del
hospital, come tambien al pacisnte por el desembolszo qus va a

efectuar por &1 cobro de sstos.

51 bien es c¢isrto gque en la adquisicidén de los
insumos c¢linicoes hay qusg preocuparss de obtensr 1os majores
precios, hay qus reconocer que algunas veces por obtener
buenos descuantos por volumen, los niveles de inventario se
pueden acrecentar, provocando muchas veces un sfecto nasgativo
producto del poco control gque sz le da a estos. E1 aran
volumen de inventario puade provocar un sobrestock,

produciendose mayores pedidos por los diferentes smervicios



que hacen uso de estos, lozs cuales se hacen dificiles de

controlar.

Es por esto qus la buena administracidn de los
insumos c¢linicos incluye muchos Tactores & considerar, los

cuales deben evaluarse antes de efectuar la adquisicidn.

La Importancia de Ta Necesidad de Contar con Todos los Tipos

de Insumos Clinicos y Féarmacos en &1 Hospital

En un hospital dsbido & la Jimportancia que tisne s=zu
funcidn dentro del contexto de T1a salud, =ss fdmportante =
imprescindible contar con todos Tos insumos clinices v
farmacos gue se& hacen necasario para 21 buen desarrollo ds
este, considerando como buen Tuncionamisnto, gqus en todo
momento estos se  encuentren disponibles al servicio dal
paciente; hay que pensar gue muchas veces =std en peligro la
vida de una pesrsona y no se pusde dejar de atendesr por 1a no

existencia de un insumo clinico o} farmaco que

1l

8

imprescindible para su recuperacidn.

De acuerdo & estos puntos s=Ralados, se contraponen sl
costo del insumo clinico o Tarmaco vy 1 costo asociado de
tenerlo en stock. Muchas veaces el insumo clinico ¢ farmaco
no &s usado por periocdos largos de Ttiempo, vy otras es usado
con gran rapidesz provocando una crisis en los stock de =stos.
Esto se debe & las patologias sstacionales, para lo cual ss

deben tomar laz madidas n=scssarias. Ademéds e1 costo ds



ciertos insumos clinicos o fTarmacos =3 demasiado =lsavado vy
hace dificil mantener stock adecuados, por otro lado, estos
insumos clinicos o férmacos tisnen vencimizntos 1o gque hace

aln mé&s dificil &1 mantensr sstos stock.

En este caso se contrapone la buena administracidn de
los insumos clinicos o fé&rmacos, con &1 oportuno y eficiente
servicio a los pacientes que =235 =] objetivo primordial de

todo recinto hospitalario.

La Importancia del Control Fisico de Ciertos Fé&rmacos

Especificos

Dentro de un recinto hospitalario sxisten ciertos
férmacos especificos T1lamados sicotropicos., los cuales son
drogas controladas por &1 Ministerio de Salud, lTas cuales no
pusden estar & libre disposicidn, zstos deben estar

controlados por personal autorizado bajo custodia en un lugar

seguro,; donde 21 acceso sea restringido v bajo Tlave.

Estos féarmacos por sus caracteristicas sspeciales, deben
tener mayor contrel que otros y por s#sc s deben tener otras

consideraciones para su almacenamisnto v distribuciédn.

Su distribucién se realiza a traves de una resceta
con caracteristicas aspeciales, firmada por =21 médico, Ta

cual =5 retasnida al momento de la sentrega de la droga.



OBJETIVOS

E1 pressnte trabajo tiens como objstive plantear un
sistema administrative vy de& control interno para =1 uso ds
Tos insumos c¢linicos vy Té&rmacos, con &1 fin de asegurar un

control eficiente de estos.

Este control aficizsnte debe viaualizarse desde e
momanto &en que =21 fdnsumo c¢linico es Jngresado al recinto
hospitalario, hasta que éste e3 distribuido al servicio

respectivo.

Se debs asegurar ademds qus todo insumo c¢linico v/ o
farmaco utilizado 2n &1 paciente ssa cargado @ la cuenta de
aste vy se efectus su cobro. Este cobro debe ser oportuno vy
exacto, preocupandose que 21 documznto por medio del cual s=s
realiza este cobro sea registrado en &1 momento oportuno,
Fodria suceder que 21 paciente salga de alta y no se le havyan
registrado ciertos insumos clinicos v/o fTéarmacos utilizados,

los cuales no son cargados a la&a cuenta del paciente.

Este trabajo pretende ademdés assgurar gque 2n bodega
existan siempre todos los materiales c¢linicos vy férmacos
requeridos tanto en cantidad, calidad vy varisdad, para poder
otorgar un servicio =ficients al paciente, teniendo en
cuenta, que nos encontramos dentro de un recinto hospitalario
y que por lo tanto se sncuentra rsestringido por los Timites

presupuestaricos asignades a este.
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I DESCRIPCION DEL SISTEMA ADMINISTRATIVO HOSPITALARIO

1.1 Direccién General:

La direccidn general estd a cargo del director del
hospital, 1 cual s un oficial superior de sanidad de la
armada (médico cirujano), qus tiene & su cargo los sarvicios
asistenciales de atenciones abiertas vy oerradas. o s=a los

servicios ambulatorios y Tos i hospitalizacidn,

3u rol es velar por el fomento, prevencidn, mantencidn,
recuperacidén, y rehabilitacidén de la salud del personsl de la

institucidn.

En terminos globales, los objetivos de su cargo deben
gubrETr 10 siguiente: planificar, organizanr, dirigir y
controlar las actividades de los organismos bajo su mando, a

saber;:

Servicios de Atencidn Abierts
« Consultorios Perifericos

- Consultorios de Especialidades

Servicios de Atencidn Cerrada
- Servicios Clinicos
- Servicios de Apovye Diagndéstico

- Servicios de Apovyo TerapelUtico
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i.2 5ubdirecciones:

Las subdirecciones del hospital se dividen en dos areas
nombradas anteriormente, con 1o cual podemos encontrar l&

subdireccidén clinica v 1a subdireccidédn administrativa.

1.2.1. 5Subdireccidén Clinica:

Esta subdireccidén es ejercida por un oficial ds sanidad
de 1a armada que sigue en antigusdad al director. 3Su funcidn
bésica es supervisar vy controlar las actividades relacionadas
con los servicios clinicos, los servicios de apoyo
diagnéstico, los de apovo terapeldtico, ademas de las
actividades relacionadas con los consultorios parifericos vy
consultorios de =specialidades. Tiene & su cargo todos los

sarvicios médicos del hospital.

1.2.2 Subdireccidén Administrativa:

Esta subdirsccidédn 25 ejercida por oficial naval de la

dministracién hospitalaria.
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armada, con espscial

Depande directamente del director del hospital.

La funcién bésica del subdirector administrativo es
colaborar directamentse en al gestidén especifica del ssrvicio

en asuntos relativeos a: personal, abastecimiento vy finanzas,



desarrollo v explotacién de sistemas de informacidn vy

servicios de orisntacidén médico estadisticas.

Dentro de SUS funciones podemos ancontrar Tas

siguientes:

a) Dirigir, coordinar, supervisar y controlar Tlas unidades
bajo su dependencia jerdrquica, =ncargadas de desarreollar
directamente las actividades administrativas. Estas
actividades estan divididas de acusrdo & departamentos que

son los siguientes:

- Baprvicios de Orisntacidén Médico Estadistico (5.0.M.E.)
- Departamento de Abastecimiento y Finanzas
- Departamento de Ingdenisria y Mantencién

- Departamento de FPersonal

b) Supervisar 1 cumplimiento de& normas, instruccionss v
demés dispositivos vigentes en materia de construccionss vy

x

recursos Tisicos &n general.

c) A través del departamento de psrsonzl, asignar a los
servicios el pesrsonal uniformade v ¢ivil de @acuerdo a

instruccionas impartidas por 21 dirsctor.

d) Elaborar v proponer oportunaments al dirsctor los
programas de compras, basado en las nscssidades resales, de
acuerdo & los programas existentes a traves del departamanto

de abastecimiento.



&) Supervizar la corrschta sjscucidn ds los programas de
compras vy oportunidad =n Tlas entregas de Jlos productos

adguiridos.

1.2.2.1 Servicios de Orientacidn Médico Estadistico

(S.0.M.E.)

Este servicio estd E cargo de L profesional
estadistico, con preparacidén =n salud . Dentro de las
funcionss bésicas podemos encontrar:

&) Elaborar las papeletas de admisidén de todos los
pacientes qus ingresan al hospital 20 calidad de
hospitalizados.

bl Inscribir & Tos pacisntes para su atencidén en lTos

consultorios y control de rehabilitacidn.

»

o] Conservar 1 archiveo de historias clinicas.

1.2.2.2 Departamento de Ingenieria y Mantencidn

Este despartamento estd a cargo de un oficial ingeniero.
E1T objstivo dg su cargo as: opsrar, mantener adificacionss,
inzgtalacionss, vehiculos, squipos vy magquinaria del hozpital vy

supervizar todos los proyectos relativeos a Tos mismos biznes.

- 10 -



1.2.2.3 Departamento de Psrsonal

E1 departamente de personal =3td a cardgo ds un oficial
naval. La funcidén bésica de este departamento es assgurar 1a
correcta administracién de todo &1 personal de dotacidn y 2]

cohtrol de sus actividades,

1i.2.2.4 Departamento de Abastecimiento v Finanzas

E1l departamente d= abastscimiente vy TfTinanzas =estd s
cargo de un oficial de linea de abastzcimisnto quisn depsnde

directamente del subdirector administrativo.

1

E1 objetive del cargo es dirigir, ocoordinar v controlar
todas Tas actividades scondémicas, Financiaras v comerciales

del hospital.

Dentro de Tas principalas Ffunciones tenemos las
siguientes:
&) Llevar la contabilidad del hospital.
b Formular, controlar vy sejszcutar =21 prasupussto por
programas del hospital.
c) Elaborar los informes financisros que le zsan requaridos

porr la direccidén del hospital, o por algun organismo de nivel

4]

superior de la Armada.



) Llevar 1 estricto control de Tos deudorss v acresdores.

1

a) Mantenar actualizadas lTas sstadisticas de costo de o

diferentes servicios v &1 rendimisnte de los mismos.

) Efzctuar lasz adguisiciones de bisnes vy servicios.
g9 Ejercer €1 control de las diversas bodegas del hospital.
h) Mantenar los niveles de sxistencia dgl hospital bajo su

custodia de acusrdo & los recursos disponibles.

) Cancelar las remuneracionss &l personal c¢ivil v armads.

La organizacidn del departamento esta dada por 1

i
3

siguientes divisionas:

]

-« Divisién Comsrcial

- Divisidén de Tos Servicios

- Divisidn de Materialses

Divisidén Comercial:

Esta divisidn tienz por objstivos los siguisntes:

&) Dirigir W coordinar las secciones  a@ncargadas o

desarrollar las actividades de Ta divisién.



B Llevar =1 movimiento contable, de acusrdo a las normas vy

orocedimientos reglamentarios.

c) Elgborar Tos informses financieros.
d) Explotar los sistemas ocomputacionalss asignados a 1&
division.

Esta divisién ssta formada por Tas

3
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- Contabilidad Central

- Finanzas

- Varios Acressdores

- Cugntas Corrienteas

- Control de Existencias
~ Digitacidén v Cobros

g
- Active Fijo

i

Divisidén de los Servicios:

Esta divisidén tisne por objstives los siguients

i

=
«

o

) Mantener y controlar stock de ropas para los pabellones,

—ty

srvicios, salas v pacientes.

0



b Controlar tode &1 suministre ds @&@limentacidén del

hospital.
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Esta divisidén estéd formada por las sigui

- Lavandearia

- Roperia

- Sastreria

- Peluguearia

- Alimentaciodn

- Zapateria

Divisidén Materiales:

3

Esta divisidn tisne por objstivos los siguisntes:
Al Supervizar v controlar &1 rendimiente de wuz secciones,
informande al jefe del departamento de la marcha v novedades

dae la misma.

b) Analizar v evaluar Jos informes emitidozs por los

sistemas de control de axistencias v active fijo.

c) Revisar y auterizar los padimentos de materiales de los

sarvicios del hospital.



Esta divisidn estd formada por las siguientes sscciones:

{

- Adquisiciones
- Pafio]l de Recepcidn

- Bodegas
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II DESCRIPCION DE FUNCIONES DE LA SECCION CONTROL DE

EXISTENCIAS ¥ SECCIONES RELACIONADAS

2.1. Control de Existencias:

Las funciones generales de ésta seccidn son:

-~ Distribuir en forma racional & lTos msarvicios clinicos del

hospital, todos-los materiales clinicos y férmacos necessarios

para un aficiente funcionamisnto.

- Mantensr actualizada la base de datos de control ds

axistencias.

- Mantensr un registro contable asctualizade de tTodas las

operaciones que impligquen movimientos de materia

- Emitir informes mensuales de movimientos de los materiales.

- Determinar lTos inventarios para la bodega v gensrar las

demandas cuando sea nscesario.

- Llevar 1 control de Tas sexistencias en las s=cciones

perifericas mediante 1a toma de inventarios.



Dentro de Tlas Tunciones especificas de esta seccidn

podemos mencionar:

- Cargar Jlas actas de recspcidén al sistema de control ds
existencias, las cuales contienen todos los materiales qus
han ingresado al recinteo hospitalario, por intermadic del

pafiol de recepcidn.

- Recepcionar vy descardar los padinentes de matsrialss

emitidos por los servicios.

- Emitir las ordenes de entregs de materiales c¢linicos vy

farmacos.

2.2 Areas Relacionadas:

2.2.1 Area de Adqgquisiciones:

Las funciones denerales de esta seccidn son:

= Dirigir 1a gestidén de compras, tanto al comercio nacional

como de las Timportaciones al amparo de la reglamsntacidn

vigente y en concordancia con las disposiciones financieras

¥ das por 21 hospital.

2y
£
m

- Mantener al di Ta 1informacién de T1a base de datos

it}

relacionado con registro de provesdores, ordenss de compra,

cotizaciones, adjudicacionss % toda otra informacién

- 18 P
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necesaria para la correcta ¥ :

abastecimiento.

Centro de las funciones sspecificas de esta seccidn

podemos mencionar:

- Investigar el mercado respecto de la calidad y precio ds=

Tos articulos demandados por 1 hospital.

- Efectuar cotizaciones vy propongr para su sdjudicacidén los

materiales demandados.

- Ganarar y despachar las ordenss de compra adjudicadas.

- Mantener una atencidén permansnte a los provesedores aen los

horarios establecidos.

- Retirar diariamente de lo terminales de buszses vy empresas de

transporte local, los bultos d=spachados para el hospital,

entregandeoleos al paficl de recepcidn.

- Retirar de Tlas &aduanas aéreas o maritimas, los bultos

correaspondientes a importaciones efectuadas por 21 hospital.



2252 Pafiol des Recepcidn:

Las funciones generales de estéd seccidn sont

- Racibir materiales clinicos y férmacos que sean adquiridos

por ] hospital, vaerificando cantidad, precio y

especificaciones del producto.

- Adjuntar orden de compra vy confeccionar acta de recepcidn.

- Entregar diariamsente lTos materiales clinicos vy Ta&rmacos &

la bodega respectiva.

2.2.3 Bodegas:

Las funciones generales de esta ssccidn son:

- Recibir diariamente desde el pafol de reacepcidn el material

quz ha sideo adquirido para =1 hospital.

- Almacsnar y preservar al material conforms a las

disposiciones reglamentarias.

- Entregar a los servicios, los materiales que demandan,
conforme &2 las ordenses de sntregs gue process la seccidn de

control de existancias.



- Ccumplir con los procedimientos administrativos respescto al
movimiento de material, 4identificacidén, ubicacidn, =stiba vy

conservacion.

- Distribuir los =jemplares de las actas d& recepcidén a las

dif

1Y

rentes secciones para su tramite correspondiente.,

1iminacidn de materiales

=

- Confeccionar documento de

®
o

obsoletos, deteriorados y fusra de uso.

2.2.4 Varios Acresedores:
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- Confeccionar asientos contables:

.- Ajustes entre acta de recepcidén y factura
2.- <Consumos gsnsrales
3.- Servicios genreales
- Comunicacidédn con provesdores para solucionar problemas

relacionados con facturacidn.

- Efectuar la imputacidén de ordenes de «ompra y facturas de

gastos gensrales, asignandolos & un item presupuestario.



- Legalizacién de facturas sn el computador una vez que 32 ha
efectuado 21 asiento contable por control de existencias

( devengado ).

2.2.5 Servicios Clinicos:

Dentro de los servicios de atencidn cerrada podemos
distinguir:
- Barvicios Clinicoes: son aquellos ssrvicios cuyo objstivo
principal es otorgar una prestacidén médica en fTorma directa

al pacisnte, objsto de su pronta recuperacidn.

i

- Servicios de Apoyo Diagndstico: son aquellos servicios gue
prestan una atencidén médica indirecta al paciente, &n los
cuales se desarrollan los sxamenss médicos para determinar un

diagnéstico de &1 estado de salud del paciente.

- Servicios de Apoyo Terapsltico: son aquellos servicios qus
prestan una atencidén médica directa al pacisnte, Tos cuales

ze preocupan de la rshabilitacidn del pacisnte.

Las funciones generales de Tos servicios clinicos =n el
ambito administrativo s T1imitan a la confeccidn de los
pedidos de dnsumos c¢clinicos y/o TFarmacos, los cuales son
recepcionados por la seccidn de control de =xistencias para

5U revisidén y emisién de orden de entrega.



Existen algunos servicios d& atencidn cerrada que por
sus caracteristicas especiales tisnen gue generar sus propios
requerimientos de Jnsumos c¢linicos cuando asi sg requisra.
Este requerimiento se dsbe autorizar por el subdirsctor
clinico, para Tuego someterse & junta scondmica y

posteriormente dirigirse & asdquisicionss para su cbtencidn.
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IIT PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS  ACTUALES EMPLEADOS EN

LA SECCION CONTROL DE EXISTENCIAS

3.1 1Ingreso de Insumos Clinicos v/o Férmacos al Pafiol de

Recepcidn Formalizado con Acta de Recepcidn:

E1 ingreso d& insumos clinicos y/o férmacos &l racinto
hospitalario debe Formalizarse & través del acta de

recepcidén, siendo €stos recibidos z2n el paficl de recepcidn.

Estos insumos clinicos v/o férmacos sz deben recibir con
una guia de despacho o factura del provesdor, confrontandola
con la orden de compra previamente «laborada por la ssccidn
de adguisiciones. Esto permite descubrir alguna oifersncia
de precios o cantidad en la entrega, pudisndo posteriormente

regularizar la situacidn &n conversacidén con 21 proveedor.

Una vez que 21 pafol de rscspcidn na verificado qus los
insumos clinicos y/o férmacos gque han 1legado correspondan an
cantidad, precio vy descripcidén & la ordsn e compra, proceds

a confaccionar =1 acta de rscsapcidn.

Cada acta de recepcidn tisne una numeracidn correlativa,
con las =smspacificaciones del proveedor, dsl producto, unidad
de entrega, cantidad, precio de cada uno de sstos y fecha de

recepcidn.



Esta sesccidn =5 la dque s2 encarga de distribuir las

actas de recepcidn a las siguientes sescciones:

- Varios Acreedorses
- Control de Existencias
- Bodega

- Adgquisiciones

Esta distribucidén se hace con &1 fin de efectuar los

controles pertines en todas las demé&s secciones.
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3.2 Inareso de Insumoz Clinicos v/o Fé&rmacos & Bodega a

Través de Actas de Hecepcidn:

Una vez quse &1 pafol ds recepcidn ha confeccionado el
szcta de recepcidbn, se procads a entragar los insumos clinicos
y/o fédrmacoz a las bodegas reaspectivas con sste documento.
Ezste verifica qus todo 1o qus recibs ests conforme con =]

acta de recepcidén v lusgo Tirma =1 documento.

Fosteriorments 21 bodegusro procede a almacenar Jlos

insumos c¢linicos o Téarmacos s=gln corrsesponda.

En este momsntoe Ta bodega ha sido cargada con los
insumos c¢linicos y/o fTé&rmacos vy &1 bodeguero & firmado 2]

diferent

3]

&
A

3

acta de recepcidn, T1a cual =8 enviada & la

-ty
3]

sacciones, antre &llas control ds existencias, la gue procede

a ingresar los insumos c¢linicos v/o Tarmacos an 21 sistema.

3.3 8alida de Insumos Clinfcos vy Férmacos & los Servicios

Clinicos a Través de Ordenes de Entrega:

Los diferentes sarvicios c¢linicos gue hacen uso de los

insumos clinicos y/o Té&rmacos realizan un peadido de sstos =

{In

través de una hoja de pedido.

Este pedido es confeccionado por =1 jefe del servicio,

el cual &5 enviado a control ds mxistencias, siendo ests

seccidn quisen s& encarga de revisar disponibilidades ds



insumos clinicos y Tarmacos vy ultimos pedidos r=alizados por
al servicio. Lusgo la seccidén de control ds s=xistencias
digita dicho pedido con lo cual genera la orden de entrega
gue es5 anviada a 1a bodega respectiva, para que se prepare la

antrega de insumos c¢linicos v/o féarmacos.

Una vez gqusz &1 servicio retira los materiales de s
bodega debe firmar 21 original v la segunda copia de la orden
de entrega. Luego =1 bodeguero a1 Tinal del dia envia =1
original de la ordesn de entrega a control de existencias para
efectuar la rebaja efsctiva de oz Jinsumos clinicos v/o

farmacos an 21 sistema.
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3.4 Conzumo por Diferencia de Insumos Clinicos v Férmacos de
Tos Servicios de& Atencidédn Cerrada a Través dz Toma ds

Inventarios:

Los servicios clinicos, sarvicios de apovo diagndstico vy
los zarvicios de apovo terapeltico conforman los servicios ds
rvicios son Tlamados ssccionss

atencidn cerrada Eztoes s

(413

-

perifaericas, los cuales mantisnen un pequefio stock de inzumos

1

rmacos; de acusrde a esto ultime sefialado

31

clinicos vy f

podriamos definirlos como pzguefias bodegas.

E1l consumo o costo de vents por los insumos clinicos y
farmacos utilizados por el sarvicio se& obtisne a través de 1=

toma de un inventaric Tisico, =1 cuazl s=s realizs una vez al

mes .

Diche inventario s= procede & valorizar por la ssccidn

de control de mxiat

b

ncias paErs Tuego con los demas
antecedentes de indresos por pedidos {wvalerizados) vy el
saldo de sxistencias {valorizado) del mes santerior, calcular

2] conzume o costo de venta de insumos clinicos y férmacos.

Este sistema actual considera que el wvalor de los

drmacos =3tédn incluidos en &1 valor de la
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IV EVALUACION DE LOS PROCEDIMIENTOS ACTUALES

4.1 Entrega de Insumos Clinicos y/o Farmacos & los Servicios
Clinicos Directamente del Pafiel sin Pasar Previamente

por Bodega:

Lh.1.1 Causas:

Existen muchas oportunidades an las cuales no existen o

son insuficientes los stock de insumos clinicos y/o férmacos,

n el desarrelle diariec del

i)

los cuales son necesarios
hospital , por To cual la sesccidn de adguiszicioneas procede &
realizar ordenes de compra telefédnicas, sin s&n
confeccionadas producto de 1a urgsncia con gqug s necesitan
estos. Esta situacidn no es informada a1 pafol de recepcidn,
por lo tanto, al Tlegar =1 dnsumo c¢linico y/o FTé&rmaco &l
hospital va ses con Tactura o guia de despacho al pabol ds
recepcidn, €szts no tisne en su poder la arden de compra por
no haber sideo confeccionada; debido & s&sto no se pusds
confaccionar =1 acta de rsacepcidn, seguir su curse normal vy

ser entregados sstos & la bodega respectiva.

iz

Froducto de Ts urgsncia con gues s@ nscesitan en los
servicieos clinicos, £stos son antregados dirsctamente del
pafiol de recepcidn a losz servicios clinicos, produciendose

una falencia en =21 sistema, al no estar definida ssta

desviacidén a los procaedimientos. 51 se siguisras &1 curso



normal, 21 pafol de recepcidn deberia confeccionar sl acta de

recepcidn, senviar los insumes c¢linicos v/o Tarmacos & 1

i}

(b
153

bodega respectiva vy enviar copias del actas & Jlas ssccion
respectivas dentro de ellas Control de Existencias, la cual
deberia hacsr ingreso en &1 sistema de Tos insumos c¢linicos

v/o fé&rmacos recibidos.

4.1.2 Regularizacidn Dentro del Mes:

Cuando esta situacidén irrsgular es solucionada durante
2] mes entre Jlos cortes documentarios al ser confeccionada Ta

"orden ds compra' y el "acta de recspcidn’, an 252 momento Ia

m

seccidén de control de sxistencias pusde hacer @1 ingresc de
insumos c¢linicos y/o fFfédrmacos & Jla bodega resspectiva vy la

salida de &llos a los servicios clinicos.

ho.1.2.1 Efectos Producidos:

Cuande Ta regularizacidn se produce durante 21 mes no se
producen efectos contables, puss el {dngresc vy salida de
bodega se contabiliza dentro de mes v &1 consumo gqueds
reflejado &n &1 mes correspondiente, por los insumos clinicos

utilizados por =1 servicic c¢linico durants =

e
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Contabilizacionas:

Ingresos

Bodega Farmacos XX
Ctas.por Pagar

Recepcidn de Farmacos aseqln

documento N% xx

Bodega Insumos Clinicos XX
Ctas.por Pagar

Recepcidn de Insumos Clinicos
saegln documento N® xx

Salidas

Bodegas Perifericas XX
Bodega Fé&rmacos

Entrega de farmacos a los
servicios clinicos

Bodegas Perifericas XX
Bodega Insumos Clinicos
Entrega de insumos c¢linicos &

los servicios c¢linicos

Consumos

Consumo Mat.y Uti.Quirurgicos XX
Bodegas Perifericas
Consumos de fTédrmacos & insumos

clinicos utilizados por los
servicios ¢linicos.

XX

XX

AX

KX

XX



4.1.3 Regularizacidén En Un Mes Posterior:

ituacidén dirrsgular y no s

i)

Cuando se producs esta
solucionadsa durante &1 mes, producto de la no confeceidn de
la "orden de& compra" vy del ‘Y“acta de recepcidn', cabe Ia

posibilidad de ser regularizada en un mes posterior, pero con

3
Lt

o
el

Tas consiguisntes situacionas sanormalas &1 los me

anteriorsas.

h.1.3.1 Efectos Producidos:

Cuando la regularizacidén se produce en un mes posterior,
zn 21 mes en qus se produce la irregularidad se contabiliza
un cohsumo menor, pues los ingresos & bodega s& ven

disminuidos sin =1 ingreso del acta de rscepcidn v & su vaz

(8]

Ta bodega pesriferics tambien ss#  ve disminuida en  sus

ingresos.

Inventario Inicial KX
(+) "Menor Indgreso por Actas! XX
Total Ingresos ‘“““;;“‘“‘
{=) Inventarioc Final { XX )
"Menor Consumo ~~~~;;~~——



En &1 mes que s& pragulariza se debs contabilizar =
ingreso del acta de recspcidn & bodega, Ta szsalida & Jlos
servicios clinicos y posteriormente sz debes hacer un asisnto
complementaric de consumo, para compensar =1 menor consumo

contabilizadoe en &l mes =n que s produjo la irreagularidad.

37 sucede qus nunca se& ragularice la situacidn va a
gquedar simplemente contabilizado un menor consumo, por ends

una menor pérdida.



4.2 Diferencia ds Precios Producida Entre Orden ds= Compra vy

Factura o Guia de Despacho

4.2.1 Causas:

g producsn

15

Existen algunas oportunidades en las cuals
diferencias entre =21 precio de Ta orden de compra v la
factura o guia ds despacho. Esto ms pueds producir por las

siguisntes circunstancias:

- Al momento d# confeccionar la orden e compra la ssccidn

de adgquisicionss registra 21 precic en forma erronsa.

- E1 proveaedor al momento de la confeccidén des la orden de
compra amite un precio v a veces por la demora en la entrega
de los dnsumos clinicos v/o Té&rmacos por no senhcontrarse
disponibles, emite un precio mayor en la& guia de despacho o

facturs.

Como &n &1 sistema ds Control de Existencias los
productos se resgistran ar base 31 ascta de recepcién y ésta
as confeccionada en bass a la orden de compra, si an el pafol
de racspcidén no revisan en forma acuiciosa Ta orden de compra
junte con la Ffactura o guia de desspacho, se producs una
diferencia antre &1 precio de Tos productos ingresados al
zistema de control de& sxistencias s=g90n 21 scta de recepcidn
erronsa v &l precio de losz productos ssglin factura o guia de

despacho.



4#.2.2 Regularizacidén Dentro del Mes:

7]
i)

Pueds sxistir Ta posibilidad dg& que esta situacidn
regularice dentro del mes. La oportunidad =n la cual pusde
suceder esto, &3 cuando la seccidn de varios acrsedores
confronta &1 acts de prscepcidn con la fTactura para poder

ato sucsede dentro de los cortes

i

legalizar su pago, 51

documentarios &1 pafcl de recapcidén corrigs 21 acta de

—tx
(8]}
=

r

b

C

i)

D vy la ssccidén de control de sxistencias podra hacer

u juste negativo al sistema, eliminando &1 actas ingresada vy

=2
it

volviendola a ingresar en forms correcta.

L.2.2.1 Efectos Producidos:

Cuando la ragularizacidén se produce durante Tos cortes

]

documantarios &1 efecto producide & nivel de rasultado es

cero, pussto que como Jlos consumos se calculan por diferancia

de inventario al Tinal del periodo., & msta fecha Tos precios
de Tos insumos clinicos v/ 0o farmacos za ancuantran
registrados en forma correcta. Adanmés a la fecha de cisrre

la contabilizacién de los ingresos se sencuentrs reaularizada.

4.2.3 Regularizacidn en un Mes Posterior:

B |

La mayvoria de los casos 3 que ] problema se detsctse et
una fecha posterior & la del corte documentario, siendo ssta

detectada por la gccidn varios acreedores, al comparar =]

i

acta de recepcidn con la fFfacturs que se encuentra para su

cancelacién.



4.2.3.1 Efectos Producidos:

Detectada la situacidn en un mes posterior, los efectos
que va & producir dependen de s5i &1 total de productos
recibidos an el acta d& irecepcidn zss ultilizaron 2n forma
total, parcial, o aln no se han utilizado, v de z1 21 monto
ingresado del insumo clinico y/o fTérmaco ez mayor o manor &l

monto real.

) Consumo Total: 39 =1 total s los insumosz clinicos v/o
fédrmacos han sido utilizadoss, =1 efscto producido ssra que
21 &1 monto ingraesado 23 mavor al r=al, &1 consumo ssra mayor

21 &l monto ingresade sz menor al real, =1 consumo sersa

~

manor .

p) Consumo Parcial: 81 lTos insumoes clinicos y/o fTérmacos han
sido utilizados &n forma parcial, el efecto producido sara
que zi &1 monto ingresado s mavor &l real, &1 consumo sara
mavor v &1 invaentaric final wvalorizado sera mavor, v 31 =]
monte ingresado s menor al real, &l consume sera manor y &l

inventario final valorizado sera menor.

¢}y 2in Consumo: S1 adn Tosz insumos olinficosn v/o féarmacos no
han sido utilizados, &1 efecto producido =n Tos cosztos sara
nulo, pero el dinventarico final valorizado sera mayor o msanor

dependiando del monto erronso ingresado.



Esta situacidén algunas veces s5e soluciona solamente 3
nivel contable en forma parcial, modificando &1 asiento de
ingresos v registrando la diferencia =en una cusnta de

resultados, para permitir la cancelacidn de la Tactura.

Bodega (xx) XX
Ctas.por Pagar XX

Ingreso segln acta de recepciédn

Ajuste:

uuuuuuuuuuuuu T —

Bodega (xx) (XX)
Ctas.por Paganr {(XX)

Anula ingreso segln acta de
recepcidn

,,,,,,,,,,,,, F T T —
Bodega (xx) X X
Cta.Resultado (+)(-) Diferencia

Ctas.FPor Pagar XX (+){(-)Diferencia

Ajuste ingreso acta de recepcidn

"“40"



4.3 Errores de Codificacién en Insumos Clinicos v/o Féarmacos

4.3.1 Causa vy Efectos:

lLa seccidn ques s& encarga de codificar los inzumos

3

clinicos vy férmacos es Control de Existencias, quien al

v codificar 1Tos productos &n

T

4on deb

-z

recibir 21 acta ds reacepc

{

forma manual para Tuego ser ingresados a) sistema. Debide a
que cada insumo clinico y Térmaco tisne su propio cbddigo y la

gama de estozs es muy variada, el porcentaje de error &3 muy

H

grande al codificar cads uno de& estos, aungque si bien e:

113

cierto existe un listado de cédigos.

Aungue cada cdédigo tiense su digite vearificador losxs
arrores se producen igualy pusds ser que la parsona registre
el cédigeo de otro producto o que se squivoque &n =1 orden del

numerc y gue por coincidencia =21 digito verificador coincida.

59 al momento de ingresar las actas al sistema un codigo
no &5 aceptado por estea as posibls solucionarlo
inmediatamente revisando &1 listado de cddigos. L& parsona
gus ingresa =1 acta dsebs confirmar gus lo qus esta ingresando
segln acta s=a igusl & lo que muestra 1 sistema, coza gque no
sucede en forma muy eficaz, pussto gqus los errores suceden a

menudo.

Los efectos gue producan estos =arrorses  son gue las
existencias Tisicas vy valorizadas de algunos Téarmacos o

insumos clinicos no reflejan la realidad. Por ejemplo al

- '!‘41 e



4]
=l
i1l
3

icament

i3]

ingresarse mal un cbédigo, va a resultar gue f1

1 sistema y como las

84}

unidades no corrssponden & lo gus poses

i

rm axistenc]

[1:}
o

salidas del sistema funcionan en base & 1 5 gue

i

posea éste, s¢ produce =n algunos momentos que =an bodeags

existen insumos clinicos y/o fTérmacos que =1 sistema no
tisgne, v/0 qus e&n bodega no sexisten insumos c¢linicos v/o

farmacos que &1 sistema tisne.

Generalmente sstos errorses se solucionan dentro del mes;
pussto que Tas asdguisicionss son urgsntss, los s=rvicios
realizan lozs pedidos de dnsumos c¢linicozs vy/o Férmacozs en
forma inmediata v =51 =& producs qus en bodega sexiste =]
material v en =1 sistema no existe, Ta seccidn contrel de

existencias revisara T  documentacidn y  @ncontrara el

problema solucionando loz dos cdédigos erronsos.

51 sucediera gqus =1 material no &3 urgente o bien

xistiera inventario antess de Ta compra pusde que g1 problama

{

no se solucions dentro del mes, 31 no hasta gus surgas =]

problema antes mencionado.



h.4h Toma de Inventarios de Tos Servicios Clinices por

Personal del Mismo Servicio, 8in Supervisién del

Parsonal Administrativo:

haob.o1 Causas:

Las causas por las cuales Tos inventarios zon tomsdos

o

por personal del mismo servicio c¢linico son

- Falta de planificacidn por parte del departamento de

abastecimianto.

- Falta de personal administrative con experiencia.

No basta disponsr d= cualguisr perscnal administrativo,

estos tiensen que tener sxperiencia v conocimiento sn la toma

3

de inventario, adamé de los conccimisantos téenicos v

i1

E

ficos an cuanto & Tas caracteristicas Y
gspacificaciones de los Fférmacos & insumos <linicos, puzs ]
personal de los ssrvicios c¢linfcos conocs =n Torma clara
estas aspecificaciones vy podrian declarar un articule por

otro sin gus &l personal administrative se disra cusnta.



4.4.2 Efectos Producidos:

h.4.2.1 Cantidades Mal Contabilizadas:

Esto se produce por =squivocaciones en la toma de

inventario, va sea& por dque zg conto mal, o por que se omitio

un articulo.

1

il

Los efectos que produce essto es que =1 inventario f1n:
en unidades vy wvalorizado no wva & ser el corrscto y por lo
tanto el consumo gus se va & contabilizar va & ser mayor o©

manor al resal.

21 s2 daclara mavor inventario final =1 consumo por
insumos c¢linicos v/o Ta&rmacos va a ser manor v por lo tante

se va a declarar Jun menor costo.

29 s2 declars menor inventarice final &1 consumo por
insumos clinicos y/o fTéarmacos va & ser maver v por lo tanto

e va a declarar un mayor costo.

Al calcularss el inventario final an unidades 5 g
calculan las unidades consumidas de cadae Térmaco = insumo

c¢linico, rebajandoss estas del sistema  ds control de

i

Final desclarado,
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existencias v ajustand
entonces 21 efecto se transmite al siguisnts mes, dado que =1

inventaric final pasa & ser inventario inicial.



En algunas osircunstancias pasa qus en =] paps]l resultan
consumoes hegativos, coss que es Tmposible, puess & To mds 2]
consume pusds ser ¢sro, pero nunca negativo. For declarar
menos inventaric de un artifculo =&n un mes determinado,
declarando 1a partse no registrada en 21 sigufente, v no

produciaendoss ingresos en =1 mes, sz da la situacidén antes

i

Tadsa.
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b
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Esta irrsgularidad tisns qus ser solucionada madiante un
ajuste en &1 sistema de control dsg sxistencias v declarando
un menor consume para sguilibrar 21 mavor consumo © costo

contabilizado &n &1 mes anterior.

Cuando =an ur M & detarminado 5 6 declara mayor
inventario, sucede que se contabiliza un menor oonsumo y por
To tanto &l mes siguisnte al ser determinado 21 inventario an
forma correcta, sze va & declarar un mayor consumo, &1 cual se
traducs en un mayor costo regularizandeo el manor consumo

contabilizade an =21 mesz anterior.
L.h,2.2 Errores en Unidades de Entrega:

Cada Tarmaco & inaume clinico en &1 sistemz de control
de existencias tiens una unidad de sntrega,gue e Ia
expresidén minima dg entrega para cada uno de 211os. Ejsmplo

Caja (ca), ndmero {(nr), ampolla (amp), 1itro (1t) etc,



Cuando se toma &1 inventario se& sentresgan a los sservicios
clinicos listados con todos Jlos articulos qus existen,
especificando Ta unidad de sntrega en base & la cual se debean

contar los articulos.

Algunas veces suceds gus por srror no s cusnta an base
a la unidad de entregs corrscts v por To tanto s& registra
una cantidad =quivoca, 1o gus afscta &l inventario y por lo

tante al consumo contabilizado.



CAFITULO



Vv  SISTEMA ADMINISTRATIVO DE CONTROL DE INSUMOS CLINICOS Y/O

FARMACOS EN BODEGAS Y SEVICIOS CLINICOS (MODELO PROPUESTO)

5.1 Ingreso de Insumos Clinicos y/o Férmacos al Pafio]l de

Recepcidn Formalizado con Acta de Recepcidn:

E1l procedimiento de dngreso de insumos c¢linicos vy/o
farmacos a1 recinto hospitalario an =1 modelo propussto seria
igual gue an &1 modelo actual, sisndo =1 pafol de recapcidn
aguien recibs los productos v confecciona &1 acta de recespcidn
confrontande Ta ordsn de compra con la Tacturs o guis ds
despacho recibida por el provesdor. Paro 51 debe sstar
contemplado un procedimiento alternativo para cuando =1 pafol
de recepcidén reciba los Tarmacos & insumoz c¢linicos v no
posea la orden d& compra como para oconfeccionar e acta de

recepcidn v =58 necasiten en  Torma urgents sestos en los

i

En tal case s podra antragar 1 férmaco o insumo

1]

clinico al servicio mediante un vale &n forma manual, &1 cual
debiera ser autorizado por Ta seccidbn  de control de
existencias, con &1 fin de que se encuentre en conocimisnto v
pueda acelerar la confeccidn de Ta orden de compra v ds &
acta de recepcién para subsanar Ta situscidén antes descrita

dentro de los cortes documentarios,.



5.2 Ingreso de Insumos Clinicos y/o Férmacos & PBodega a

Través de Acta de Recepcidn:

E1 procaedimiente de ingreszo de insumos c¢linicos y/o

t

Tarmacos & bodegs &n &1 modelo propugsto seria igual gue an
al modelc actual, recibiende 1# bodega rwaspasctiva Tos

féarmacos v/o insumos c¢linicos con &1 acta de recepcidn.

Los Onicos Té&rmacoz o Jdnsumos clinicos gqus no podrisa
recibir la bodegs serian Jlo gue =2 sncuentran sin acta de
recepcidn en el pafiol de recepcidn an espera de la confaeccidn

de ésta.



5.3 8alida de Insumos Clinicos y/o Férmacos de Bodega:

En este modsalo propussto debemos distinguir 1=
diferencia entrs Tos INsuUmos clinicos v/ /o farmacos
identificables con = pacients y los que no 507

identificables con &1, & partir de esta odiferencia sz

conatituve Ta base de ss3te modelo.

Los insumos clinicos v/o Tarmacoszs identificables con el
paciente corrsesponden & toedos aqusllos quse tienen un&
relacidn dirscta con &1 pacients sn la prestacidn médica.

Hay gqus rsconocsr gus existen ssarvicios c¢linicos gus otorgan

{In

praestacionas médicas &l pacisnte v e&n Tas cuales ocupan
insumos clinicos y/o Ta&rmacos, los cuales za ousden asociar
directamaente con &l paciente por gue se ocupan en €1, como
por ejemplce pabellones; pero hay gquse rsconccer dqus tambien
axisten servicios clinicos que otorgan un servicio médico
indirecto a1 pacientse como por sajsmplo laboratorico. Este
G1timo servicio esta definido como un servicio de apovo ds
diagndéstico v =nr 21 cual s£ ocupan &lgunos insumos clinicos
y/o féarmacos gus no ss pueden rseconocsr =n forma directa v

preciza & un paciente determinado.

52 da 1 caso gue un insumo c¢linico v/o fTarmaco gus para
un servicio c¢linico gz identificable, pars otro zmsrvicio no

lo &s5.



Entonces podemos concluir gqus en primera instancia la
identificacién con el paciente de los insumos ¢linicos y/o
farmacos dependen del smervicio c¢linico de que s trats y en

segunda instancia =1 tipo de insumo clinico y/o farmaco.

Los insumos clinicos y/o Té&rmacos no identificables con
el paciente son aquellos que por sus caracteristicas no se
pusden asociar an forma c¢lara v precisa al paciente ya ses
por gque no se sabe cuanto se ocupa sn cada uno de ellos o que
por su valor reducido no vale la pena identificarlo con éste.
Ejemplo de estos son 2] jabon antiseptico, povidena,
merthiolate, alcohol, agua oxigsnada, tela adhssiva, bajs

Tengua etc.

Ezte tipo se insumos clinicos y/o féadrmacos son usados &n
los pacientes pero no sz puede cuantificar en forma sxacta Tlo

que s& ocupa en cada uno de 2llos.

Segln To mencionado anteriormente distinguiremos entre
las secciones perifericas vy los salones de venta. Esta
clasificacidn de Tos servicios clinicos es efectuada en base

a 1a naturaleza del servicio.

Esta clasificacidén de Tos sarvicios clinicos como 1o
mencionabamos anteriormente &5 efectuada en base a las
atenciones médicas que realiza cada servicio: es asi como
todos los servicios clinicos que prestan un altencién directs

al paciente v 2n la cual la maveoria de los insumos clinicos



y/o Tarmacos s& pusden identificar con =1 pacisnte van a ser
salones de venta v los smervicios gque presten una atencidn
indirecta v en 1a cual la mayoria de los insumos clinicos y/o
farmacos no se puedan identificar con &1 paciente seran

secciones o bodegas periféricas.

La clasificacidén d= =sscciones pariféricas y salones de

vanta s la siguisnte:

Sacciones Periféricas:

- Diagnéstico por Imagen

-  Medicina Nuclear

- Laboratorio Clinico

- Laboratoric Neurofisioldgico
- Anatomia Patclégica

-  Banco de Sangre

- Laboratorio Cardioldégico

- Medicina Fisica

Salones de Venta:

- Urgencia

- U.C.I. General

- Dialisis

- Anestesia Reanimacidn

-  Pabsllones Quirurgicos

- Cirugia Menor Ambulatoria

-  Preparto - Parto



- U.C.I. Cardiovascular

- Hospitalizacidén Psiquidtrica

- Hospitalizacidén Ginecolégica - Obstetricis
- Hospitalizacidén Pedi&trica

- Hospitalizacidén Medicina

- Hospitalizacidn Cirugia

-  Laboratorio Neumologia

-  Laboratorio Gastrosntereologia

- Hemodinamia - Cinesangesoclogia

- Laboratorio Urologia

5.3.1 Salida de Insumos Clinicos y/o Farmacos a Secciones

Periféricas a Través de Orden de Entrega:

5.3.1.1 Insumos Clinicos y/o Farmacos no Identificables:

Corresponde a todas las salidas de insumos ¢linicoes vy/o
farmacos que normalmente no s& pueden Jdentificar con el
paciente o gus por su valor reducido no interesa

identificarloc con éste.

5.3.1.2 Insumos Clinifcos y/o Féarmacos Identificables:

Corresponde a todas las salidas de insumos clinicos y/o
farmacos que normalmente se puden ddentificar con el
paciente, pero quse por Jlas carasteristicas del servicio

definido como seccidn periférica no se pusde identificar.



en
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Todos los 1insumos c¢linicos y/o Térmacos utilizado
Tos servicios c¢linicos l1lamados s=sccionas pariféricas son

cas; o sea; dentro

-ty

cobrados a8 través de las presstaciones méd
de las tarifas por prestaciones que otorgan =sstos servicios
clinicos estan Jincluido &1 valor de todos estos insumos

clinicos v/o féarmacos utilizados.

5.3.1.3 Consumo por Diferencia de Insumos Clinicos vy/o

Fédrmacos a Través de COrden de Entrega:

Todas las entregas de insumos clinicos y/o Férmacos a
Tos servicios clinicos considerados como sacciones
periféricas se hacen & traves de "Ordenss Jd= Entrega" igual
gus =n &1 sistema actual. Estas secciones periféricas
mantienen un dinventario &1 cual es tomade mensualmente,

obteniando por diferencia el consumo mensual de  dnsumos

clinicos y/o fa&rmacos.



5.3.2 3Salida de Insumos Clinicos v/o Farmacos & Salones de

Vanta:

5.3.2.1 Insumos Clinicos y/o Féarmacos no Identificableszs &

Través de Ordenes de Entrega:

Todos lo= insumos clinicos v/ 0 Farmacos Mo
identificables con &1 pacients sntregados & los salones de

de ordenss de entrega, v sochre Jos

(n
3]

& trav

L

vanta se hac

s de la entreag

I

]

cuales no se mantendris control dirscto despu
contabilizandose inmediatamente como consumo debido & que
estos insumos clinicos y/o fé&rmacos son de poco valor vy s
cobraria o s& sntanderia incluido dentro del valor de Ta

pretacién. Estamos hablando de insumos v/o férmacos como el

313

alcohol, povidona, algodon etc., Tos cuales no =2 entragan
por grandes volumenes, controlande loz pedidos efesctuados por

Tos salones de venta.

Consumo Mat.y Uti.Quirurgico KX
BRodega Insumos Clinicos KK

Consume insumos ¢linicos no
identificable saloness de venta

Conzume Mat.y Uti.Quirurgico XX
Bodega Farmacos KA

Consumo fé&rmacos no
identificable salonss de venta



5.3.2.2 Insumos Clinicos y/o Férmacos Identificables a

Través de Formulario de FPedido de Salones de Venta:

Todos los insumos clinicos y/o Té&rmacos jdentificables
con &1 paciente son sntregados & los salones de venta a
través de un Tormulario des pedido v sobrs Jlos cuales se

mantiene un control.

Estos salones de venta son considerados como psqusfas
bodegas las cuales mantienen un pequsfo stock dg insumos

c¢linicos v T&rmacos.

Salida:
_____________ p T
Salones de Venta XX
Bodega Insumosz Clinicos XX

Salida de insumos clinicos a
salones de vents

_____________ / e 5 e
Salones de Veanta XX
Bodega Farmacos XX

Salida de férmacos a salones
de venta



5.3.2.2.1 Consumo & Través de Guia de Consumo:

Lo interesante de estse sistema &3 que como los insumos
clinicos y/o féarmacos son identificablez con el pacisnte,
parmita en forma simultansa realizar =1 cobro a1 pacisnte vy
la rebaja al inventario de los salones wa venta a través de

una guia de consumo.

Esta guia d& consumo debs contsnsr la siguiente

informacidn:

- Nombre del pacients

- R.U.T. del paciente

- Cédigo d=1 salon de venta

- Fecha

- ¥ un listado completo con todos los insumos c¢linicos v/o
farmacos identificables wutilizados en 21 salon de& venta,

ademés de la unidad de entrega v un espacio para la cantidad.

Entonces mediante sstas guias de consumo se contabiliza
&1 consumo por insumos clinicos y/o féarmacos utilizados por

cada salén de venta.



5.3.2.2.2 Establecer por Cada Saldén de Venta un Encargado,

2] Cual debs szir Responsable por zu Inventario:

Cada zalén ds venta va & realizar sus pedidos a través

de un Tormularic de pedido pars mantensr un pesquefo stok ds

insumos clinicos v Térmacos, para poder atender & suUs
pacientes; por lo tanto cadas saldén ds venta debe tensr uns

parsona ancargada de estos invaentarios, la cual s hags
responsable de éstos y pusda responder frente & posibles
diferencias de inventarioc no justificadas. Esto saria uns

macdida de control pars mantenar los inventarios.

5.3.2.2.3 Toma ds Inventarics Periddicos Sselectivos a los

salones de Venta, por personal Administrativo:

Como cada s3aldén de venta wva & mantener su propio
inventario v =1 consumo por insumes clinicos v/o férmacos se
va & sfesctuar mediante la rebaja de las guias de consumo, Nno
va a s&r nscesario cada mes tomar inventario para calcular
Tos insumos clinicos y/o féarmacos consumidos. Entonces para
suplir los inventarios mansuales v poder mantener un control

sobre Toz salones de venta, se deberan sfectuar tomas ds=

inventario periddicas en fTorma =selschtiva & JTos malonss d

B

@

venta realizado por psrsonal sdministrative, pars To cual s

debera entregar un poco de adisestramisnto @ este personal.







CONCLUSTIONES

Con &1 presents trabajo s& ha pretendido mostrar l1a

o

importancia vy la  nescssidad d contar con un sistema

administrativo que permita controlar los insumos c¢linices y/o

tarmacos al interior del hoszpital, == han mostrado Tas
deficiencias quse posss &1 sistema actual vy los efsctos
producidos tanto en la c¢ontabilidad como &n 21 sistema
administrativo.

E1 no possser un sistema administrativoeo:; adscuado a las
necesidades de control gus reguisrs 21 hospital implica casr
an errores Gus distorcionan T realidad W que  por
consiguiaente afectan 1a contabilidad W lTos astados

financieros qus s pressnten. Hay gus tensr presents que con

la informacidn dqu# presentan losm stados Financisrsos s

@

—g

toman una gar & e decigsiones, tanto socondémicas CGino

financieras.

Tambian noz podamos dar cusnts

aid

de Ta importancia gue

tian

1]

n las compraz v de Jlos costoz gue dinvolucran Tos

invantarios, por To cusl s& hace nscszario sefsasctuar compras

an forma eficiente.

Eas nezcesarico ademds tensr loz procsdimisntos de trabajo
en forma sgscritas tanto para &1 desarrollo normal de trabajo,

como para las situacionss esporadicas qu

1]
(M

32 presentsn.



i

Con el sistema propuesto se& pretende tener un sistem

més controlado, reducisnde lToz inventarios en los servicios

¢linicos v contabilizando un consumo real que no desvirtus

Tos estados financieros.
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