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INTR OD U CCION 



INTRODUCCION 

(V) 11 Almir·an t e Nef 11 es un organismo de 

que tiene por~ misión br~indar· atención 

El Hospita l Naval 

1 a Ar·mada de Chi 1 e, 

médica a los servidores activos d e la s Fuerzas Armadas y sus 

fa miliares dependientes, como también a r·et i r~ados y 

montepiados de l a Defensa Nacional, junto a sus fami l ias, 

además de pr'es t aciones de bien p úblico y de ayuda ,:_:¡ 1.3 

comuni dad. 

Par'a cump li r· co n l a mis i ón señalada, se ha orga ni zado 

básicamente e n do s grandes areas 

el area administrativa, las que 

a saber·: 

deben 

el area c l ínica y 

actuar en forma 

coordi nada para consegui r l os objetivos trazados . 

P a r· a a 1 e a n z a r· e s tos o b j e t i vos , el hospi t al cuent.::1 con 

una herramienta de apoyo mu y ·i mpor·tante en e l 

administrativa, l a computación e informática. 

En el plano económ i co e l financiamiento del hospital es 

a traves de fondos pr'opios que gener'a con sus prestaciones, 

per·o sin embargo se e ncuentra sujeto ,g 'l as reglame ntaciones 

presupuestarias fijadas por el Ministerio de Hacienda, con lo 

cual queda limitado al tener· asignación pr·esu puestar· ia para 

gastos . 
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En el plano labor·al el hospital se encue ntr·a confor·mado 

por· per·so nal unifo r mado y civil , que en forma conjun t a 

de s arroll an l as distintas labores que se rea l izan en el 

hospital. 

La Importa nc i a de l Valor Moneta r io de l os I nsumos 

Clinicos en el Costo de una Pre s tac i ón 

Existen algu nas pr-estaciones médicas en las cua l es el 

cos to de 1 os i ns umos e l í nicos for· ma par·te ·importante de 1 os 

costo s involucra dos en el l a, de ahi la importancia de 

e f ectuar adquisiciones en forma efi c iente , cons i dera ndo ta nto 

1 os pr·eci os, 

volumen. 

como tambien los descuentos ofrecidos por 

Hay que seRalar que l a adquisición eficiente de los 

in s umos clínicos va a afectar· tanto a l a administr·ación del 

hospita l, como tambien al pacie nte por el desembolso que va a 

efectuar por el cobro de estos. 

Si b i en es cierto que en la adquisición de 1 os 

i ns umos el í nicos hay que pr·eocupar·se de obtener· 1 os mejores 

precios, hay q ue reconocer que algunas veces por obtener 

buenos descuentos por· volumen, los nive l es de inventar·io se 

puede n acrecen t ar, provocando muchas veces un efecto negativo 

pr·od ucto del poco control que s e 1 e da a estos . El gr·an 

volu men de inventar~io puede p r·ovoca r un sobrestock, 

pr·oducienclose mayores pe didos por· los diferentes se r·vicios 
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que hace n uso de es t os, l os cuales se hacen d·ifíciles de 

cont rolar~ . 

Es po r e s to q ue l a bue na ad mi ni st r·ac i ón de los 

i ns umes clí ni c o s incl uye muc hos f actores a conside r-ar·, los 

c uales debe n evaluarse antes de efec t uar l a adquisición. 

La I mpor tanc i a de l a Neces id ad de Conta r con Todos los Tipos 

de I ns umos Clí nico s y Fár macos e n e l Hospital 

En un hospital debido a la ·impor·tanci a qu e tiene su 

fun ción den t r·o de l contexto de l a sa lu d 1 es ·impor t ante e 

imp r escindible c onta r con todos los insumos clínicos y 

fá r~ macos que se hacen ne cesar· i o p a r~a e l bue n desa r-r o l 1 o de 

este, cons i derando como buen funcio namie nto , qu e en todo 

mome nto es t os se encuentren d i spon i b l es a l se r v i cio de l 

pac i e nte ; hay q ue pensar que muchas veces está en peligro la 

vida de un a pe r so na y no se puede de j ar de atender por la no 

ex i stencia de un i nsumo clínico o fármaco que es 

imprescindib l e para s u rec uperación . 

De ac uer·do a estos puntos se ña l ados, se contraponen el 

costo de 1 insumo e 1 í ni e o o fármaco y e 1 costo asoc ia do de 

tener· l o en stock. ~1 uc has veces el ·ins umo c l ínico o fá r maco 

no es usado por· per·iodos largos de t ·iernpo , y otr·as es usado 

con gran rapidez provocando una c r ísis en los stock de estos. 

Esto se deb e a 1 as patologías es tac i ona l es , par·a 1 o c ual se 

deben tomar l as me did as necesa ria s . Además el costo de 
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ciet~tos insumas clínicos o fár·maco s es de mas iado e'le vado y 

hace difícil mantener· stock a decuados, por· otro l ado, estos 

insumas clínicos o fár·macos tienen vencimientos lo que hace 

aún más difícil el mantener estos stock . 

En este caso se contrapone 1 a buena ad mi ni str·aci ón de 

los i ns umas c lí nicos o fármacos, con el oportu no y eficiente 

set~vicio a los pacientes que es el objetivo pr·irnor·dia l de 

todo recinto hospitalario. 

La Impor·ta nc i a 

Es pecíficos 

Dentr·o de 

de l 

un 

Contro l 

r·eci nto 

Físico de Ciertos Fármacos 

hospitalario ex isten cier·tos 

fá r·macos específicos llamados sicotr·opicos, los cuales son 

drogas contro ladas por el 

pueden estar· a libr· e 

Ministerio de Salud, 

disposición, esto s 

1 a~s cual es no 

deben es tar· 

controlados por personal autorizado bajo custodia en un lugar 

seg uro, donde el acceso sea restringido y bajo llave. 

Estos fármacos por sus características especiales, deben 

tener mayor control qu e otros y por eso se deben tener otras 

consideraciones para su a lmacena mi ento y distribución. 

Su di strib ución se realiza a traves de una receta 

con caractet~í sticas especial es, f i r·mada por· e 1 médico, 1 a 

cual es r·etenid a al momen to de 1 a entrega de 1 a dr·oga. 
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OB JETIVOS 

El presente trabajo ti e ne como objet i vo plantear un 

sistema admi ni str·ati vo y de control i nter·no par· a el uso ele 

1 os i nsumos el í nicos y f á r macos, con e l f in de asegurar· un 

contro l eficiente ele e s tos. 

Este contro l e fi c i e nte debe visualizar-se d esde el 

mome nto en que el i ns umo clínico es in·;::~resado al rec into 

hosp italario, hasta que éste es distr i buido al 

r·e spect i vo. 

servicio 

S e de be a se g u r· a r· a el e m á s q u e t o el o i n s u m o e 1 í n i e o y 1 o 

fár·mac o uti 1 i zaclo e n e l paci e nte sea c argad o a l a c ue nta de 

este y se efect ue s u cobro. Este cobro debe se r oport uno y 

exacto, preocu pandose que e l doc umento por me dio de l c ual se 

realiza es t e cobt~o sea registrado en e l momento opor·t uno. 

Podría s uceder que el pacie nte s alga de a l t a y no se l e hayan 

registrado ciertos insumes clín icos y/ o fármacos utili zados, 

los cuales no son cargados a 1 a c uent a del pacient e. 

Este tr a ba j o pre tende además aseg urar que en bodega 

existan siempre todos l os mate riales clínicos y fármacos 

requeridos tanto en cantidad, cal idad y variedad, para pod er 

otorgar un ser vi cio ef iciente al pac i e nte, teniendo en 

cuenta, que no s encontramos dentro de un r ecinto hospitalario 

y q u e p o r· 1 o t a n t o se e n e u e n t r· a r· e s t r· i n g i do por· 1 os 1 i mi te s 

pr es upuestar i os asig nados a est e . 
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C A P I T U L O 

I 



I DESCRIPCION DEL SISTEMA ADMINISTRATIVO HOSP I TALAR I O 

1.1 Dirección General : 

La dirección ge neral está a cargo de l director del 

hospital, el cual es un oficial super·ior de sanidad de l a 

armada (médico cirujano), que tiene a su cargo los ser· vic ios 

a si stenci a l es de ate nci e nes abi er·tas y cerradas. o sea 1 os 

servicios ambulatorios y los de hosp italización. 

Su rol es velar por el fomento, prevención, mantención, 

recuperación, y rehabilitación de l a salud del personal de l a 

institución . 

En ter·minos globales, l os ob jetivos de su car·go deben 

cubr·ír· lo si guiente: planificar, o r· g a n i z a r· , dir·igi r· y 

controlar las acti vid ades de los organ ismos bajo s u mando, a 

saber·: 

Servicios de Atenci ón Abierta 

- Consultorios Perifericos 

-Consu l torios de Especialidades 

Servicios de At enc ión Cerrada 

- Servicios Clinicos 

- Servicios de Apoyo Diagnóst ico 

- Servicios de Apoyo Terapedtico 
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Los ser·vicios de atención abier~ta 

servicios de atención cerrada son los 

actividad médica del hospital. 
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1. 2 Subdi r ecc ion e s: 

Las subdirecciones del hospital se dividen en dos ar·eas 

nombt~adas anter i ot~mente, con l o cual podemos e ncontr·ar· l a 

subdirección cl in ica y l a subdirección admi nistrativa. 

1 . 2 . 1. Subdirecci ó n Cl i nica: 

Esta subdirección es e j ercida por un oficial d e sa ni dad 

de la ar mada que s i gue en antiguedad al director. Su función 

bé si ca es supe r visar y controlar l as actividades relacionadas 

c o n 1 os servicios cli nicos, 

diagnóstico , 1 os de apoyo 

los servicios 

te t~ape (Jt i co, ademés 

de 

de 

apoyo 

las 

actividades t~elac i onadas con los consu l torios pe rifer·icos y 

consu l torios de especialidades. 

s e rvicios médicos del hospita l. 

Tiene a su car·go todos los 

1 . 2 . 2 Subdirecc i ón Admi n istrativa: 

Esta subdir·ecc i ón es eje r·cida por· oficial naval de la 

a r·mada, con especializac i ón en admi ~ri stración hospita lada. 

Depe nde dir·ectamente de l di r·ector del hospita l . 

La func i ón bésica del subdirector adm i nistrativo es 

colaborar· direc tamente en al gestión e specífica del ser· vicio 

e n asuntos relativos a: personal, abastec imiento y finanza s , 
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de sa r ro l lo y explotación de sis tema s de 

se r v i c ios d e orientación méd ico estadis t ica s. 

Dentro de 

sigui e ntes: 

sus f un ci ones podemos 

i nfor rn ac i ón y 

e n cont r-a r' l as 

a) Dirigir', coord inar , su per-visar y con trol ar las unid a des 

bajo su dependencia jer-ár-quica, e nca rgadas de desarro ll a r 

directamente l as actividades a dmi ni strat i vas. Estas 

actividades e stan divididas de acuerdo a d e partamentos qu e 

son los siguientes: 

- Se rvicios de Orientación Médico Estadi s tica ( S .O . M.E.) 

- Departame nto d e Ab as t eci mi e nto y Fin a nzas 

- De partament o de Inge ni eria y Mantenc i ón 

- Departamento de Persona l 

b) Sup ervisa r' e l c umplimiento d e nor~mas, instr ucc i o nes y 

demás d i spos itivos vi ge ntes e n mate r-i a de cons tnr cciones y 

recursos fis i cos e n general. 

e) A tr~a v és deJ d epar t a me nt o d e pe r~so n al , asig nar' a l os 

ser-v i c i os el personal unifor-mado y civi l de a cuerdo a 

i nstr ucciones impa rtida s por el director. 

d) Elabor-ar' y proponer oportuname nte al d i r ector' l os 

pr-ogramas de compras, basado e n 1 as n eces idad es r-ea l es, de 

acuerdo a los programas ex ist e nt es a traves d e l d epa rt a me nto 

d e abasteci mi e nto . 
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e ) S u pe r· v i z a r· 1 a e o rT e e t .:J e j e e u e i ó n de 1 os p r· o g rama s de 

compras y oportunidad en las entregas de los producto s 

adq ui r·i dos. 

1.2.2.1 Servicios de Orientación Médico Estadistica 

( S .O.M.E .) 

Este ser· vicio está car-go ele un pt~ofesi ona1 

estaclistico, con preparación en salud 

f unciones bás i cas podemos encontrar: 

Dentr·o de 1 .3 s 

a) Elabot~ar· 

pacientes que 

hospi t.:¡l izados. 

la s pape l etas 

i ngr·esa n al 

de .3d misión 

hospital en 

de ·todos 

ca li dad 

los 

de 

b) Inscribir a los pacientes para su atención en los 

consultorios y control de r-ehabilitación. 

e) Conservar el arc hivo de hi storias clinicas. 

1.2.2.2 Departamento de Ingenieria y Mantención 

Este depar-tamento está a cargo de un oficial ingeniero. 

El objetivo de su cargo es: operar-, mantener edif icaciones, 

instalaciones , vehiculos, equipos y maquinaria del hospital y 

supervizar todos los proyectos r elativos a los mismos bienes. 
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1 .2.2.3 Depart ame nto de Pe r sona l 

El depar·tamento de per·sonal esté a car•do de un oficial 

naval. La func i ón bésica de este departamento es asegurar l a 

con·ecta administr·ación de todo el personal de dotación y el 

control de sus actividades. 

1.2.2. 4 Depa r tame nto de Abast ec imi e nto y F i na nzas 

El departamento de abasteci miento y finanzas esté a 

cargo de un oficial de linea de abas tecimi ento q ui en depende 

directamente del subdirector adm inistrativo . 

E 1 o b j e t i v o el e 1 e a r 'do e s el i r· i g i r· , e o o r di n ,;:¡ r· y e o n t r· o 1 a r· 

todas las ac tividade s ;.::¡c onómica s, f inan cie t~as y comer·ciales 

del hospital. 

De nt r·o ele 

sig uiente s : 

la s pr·incipales ·f unciones 

a ) L 1 e v a r· 1 a e o n t a b i 1 i el a el el e 1 h o s p i t a 1 . 

te nernos las 

b) Formular , contro lar y ejecutar el presupuesto por 

prog ra mas del hospital . 

e) Elaborar los informes financieros que le sean requeridos 

por la dirección de l hospi t a l , o por algun organismo ele nivel 

superior ele la Armada. 
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d) Llevar e l estricto contro l de los deudores y ac r eedores. 

e) Mantener actua lizada s la s estadisticas de costo de l os 

d i f eren t es s ervicios y e l re nd imi e nto de l os mismos. 

f ) Ef ec tu ar las a dq uisiciones de b i e ne s y servic i os. 

g ) Eje r cer e l co ntr o l de las diversas bodegas de l hos p ital. 

h ) Mant e ner l os n ive l es de ex i ste nc ia del hospital bajo su 

c us t od ia de ac uerdo a los r ecu rsos disponi bles . 

i ) Can ce l ar l as re mu neraciones a l per s ona l civ il y armada. 

La organización del depa r tamento esta dada por las 

sig ui e ntes d i vi siones: 

- Di vi sión Come r cial 

- Div i s i ón de l os Servicios 

- Di vis i ón de Materiales 

División Comercial: 

Es t a div i sión t iene por ob je t ivos l os s igu ie ntes: 

a) Dirig i r y coordinar las secc i o nes e ncargadas de 

desa r rollar l as activ i dades de l a división . 
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b) Llevar el movimiento contable, de acuerdo a l as normas y 

procedimientos r eg lamentarios. 

e) Elaborar los informes financieros. 

d) Exp l otar' lo s si stemas computac i o nal es a signados a l a 

div isión. 

Esta divisi ó n esta formada por las siguientes secciones: 

- Conta bilidad Central 

- Finanzas 

- Varios Acr eedore s 

- Cue ntas Corrientes 

- Control de Exis t e nci as 

- Digitación y Cobros 

- Ac tivo Fijo 

Div isión de los Servicios: 

Esta división tiene po r objeti vos l os sigu i entes: 

a) Mantener y co ntr o l ar stock de ropa s para los pabellones , 

se rvic ios, sa la s y pacientes. 
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b) Co ntr·o l a t~ t odo e l su mi nis t ro de al ime ntac i ón de l 

hos pital. 

Es t a div i sión es t é f or mada por las si gu i e ntes secciones: 

- L ava n det~ía 

- Rope r· í a 

- S a s t r· e r· í a 

- Pe l uque r· ía 

- Ali men t ac ión 

- Zapa ter· í a 

División Materiales : 

Esta d i v is ión t iene por objeti vos l os s i gu i entes: 

a) Supervizar y contro l a r e l rendi miento de sus secc i o nes, 

in f or mando al jefe de l departamen t o de 1 a rnar·c ha y novedades 

de 1 a mis ma. 

b) Ana li zar y eva l ua r los infor mes e miti dos por los 

s i stemas de cont r o l de existe ncias y activo fijo. 

e ) Rev i sar y autor i zar l os pedimentos de materiales de l os 

ser·vicios del hosp ital . 
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Esta división está formada por l a s s iguientes secciones: 

- Adquisiciones 

- Pa ñol de Recepción 

- Bodegas 

, 

- 1 5 -



W
EW

ON
 

1 
3 

0 
R

 G
 A

 H
 1

 G
 R

 A
 n

 A 

l. 
1 

IIHF
Q"~•

:JI
. 

. 

--



C A P I T U L O 

I I 



II DESCRIPCION DE FUNCIONES DE LA SECCION CON TROL DE 

EXISTENCIAS Y SECC ION ES RELACIONADAS 

2.1. Control de Existencias: 

Las funciones generales de ésta sección son: 

- O i s t r· i b u i r e n f o r m a r~ a e i o n a 1 a 1 o s f~ e r· v i e i o s e 1 í n i e o s d e 1 

hospital, todos · los materiales clí nicos y fármacos necesarios 

para un eficiente funcionamiento. 

-Mantener actualizada la base de datos de control de 

existencias . 

-Ma nt ener un registro contab l e a ctua l izado de todas las 

operac iones que impliquen movimientos de material 

- Emitir informes mensuales de movimientos de los materiales. 

- Deter·minar los ·inventar· i os pan~ la bodega y generar· la s 

demandas c uando sea necesario. 

- Llevar el control de l as e xistencias en la s secciones 

perifericas mediante la toma de inventar i os . 
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Dentro de las funcio nes especificas de esta secc i ón 

podemos mencionar : 

- Car·gar· 1 as actas de r·ecepci ón al sistema de control de 

existencias, l.gs cuales cont i ene n todos l os ma teria l es que 

han ingr·esado al r·ecinto hospitalario, por· intermedio del 

pa~ol de r ecepción. 

- Recepc i o na 1" v descar·gal~ l os pedimentos de materiales 

emitidos por los serv i cios. 

-Emitir· las or·denes de e ntr·ega de materia l es c lín icos y 

fár·macos. 

2.2 Areas Relacionadas: 

2.2. 1 Area de Adquisiciones: 

Las funciones genera l es de esta secc i ón son: 

- O i r· i g i r· 1 a g e s t i ó n de e o m p r a s , t a n t o a 1 e o m e r· e i o na e i o na 1 

como de las impor·taciones al ampar·o de 'l a reglamentación 

vigente y en concor·dancia con la s d·isposiciones f·inancier·as 

fijadas po1~ el hospita l . 

- ~·1antenel~ a l día la información de la base de datos 

r·elacionado con l"eg istr·o de pr·oveedor·es, or·denes de compra, 

cotizaciones, adjudicaciones y toda otr·a i nf o r·maci ón 
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necesar·i a para 

abastecimiento. 

1 a cor· recta y ·eficiente gestión de 

Dentro de la s fun ciones es pecificas de esta sección 

podemos mencionar: 

-Investigar el mer·cado respecto de l a calidad y pr·ecio d e 

los articules demandados por el hosp ital. 

- E f e e t u a r· e o t i z a e i o n e s y p r· opon e ¡·· p a r· a s u E;¡ d j u d i e a e i ó n 1 os 

materiales demandados. 

- Generar y despachar las ordenes de compra adjudicadas. 

- ~1 antener una atención per·manente a 1 os Pl"oveedor·es en 1 os 

horarios establecidos. 

- Re t irar diariamente d e lo terminales de buses y empresas de 

tr·ansporte 1 ocal, 1 os bu1 to s despachados para el hos pital, 

entregando1os al pa~o l de recepción. 

- Reti r·ar d e 1 a s ·aduanas aét~ea s o rna t~ iti mas , 1 o s bultos 

e o r-r- e s pon d i e n te s a i m por· t a e i o n e s efe e t u a da s por· e 1 h os p i t a 1 . 
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2.2.2 Pañol de Recepción: 

Las funcio nes generales de esté sección son: 

- Recibir materiales c11nicos y fármacos que sean adquiridos 

por' e 1 hospita l, verif i cando cantidad, pr-ec i o y 

especificaciones del producto . 

- Adjunta r orden de compra y confeccionar acta de recepción . 

- E n t r' e g a r' d i a r i a m e n te 1 os mate t~ i a 1 e s e 1 1 n i e os y f á r' m a e os a 

la bodega respect iva. 

2.2.3 Bodegas: 

Las funcio nes generales de es ta sección so n: 

- Recibir diariamente desde el paRol de recepción e l material 

que ha si do adquirido para e l hospital . 

- Almacenar y p r' e se r' va r e l material conforme a 1 as 

disposiciones reglamentarias. 

- Entr- ega t~ a l os servicios, lo !:: materiales que demandan, 

confor-me a las or-denes de entr-ega qu e pr-ocesa l a secc i ón de 

contro l de ex istenci a s. 
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- cumplir con los procedimientos administrativos respecto al 

movimiento de material, ·identificación, ubicación, estiba Y 

conservación. 

- Distr·ibuir' los ejemplar·es de las actas de recepción a las 

diferentes secciones para su trémite correspondiente. 

- Confeccionar· documento de eliminación 

obsoletos, deteriorados y fuera de uso. 

2.2.4 Varios Acreedores: 

de material es 

Las funciones generales de esta seciión son: 

- Revisión y tramitación de facturas para su cancelación. 

- Confeccionar asientos contables: 

1.- Ajustes entre acta de recepción y factura 

2. - Consumos generales 

3. - Servicios genreales 

- Comunicación con proveedores para solucionar problemas 

relacionados con facturación. 

- Efectuar· 1 a imputación de or·denes de compra y factur·as de 

gastos generales, asignandolos a un item presupuestario. 
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- Legalización de facturas en el computador una vez que se ha 

efectuado el asiento contable por con trol de existencias 

(devengado). 

2.2.5 Servi cios Clíni c os: 

Dentro de l os servicios de atenc i ón cerrad a podemos 

di sti ngui r·: 

S e r· vi e i os e 1 í ni e os : son a qu e 11 os ser vi e i os e u y o ob jet i v o 

principal es otor·gar' una pr·estación méd i ca en for·ma di r·ecta 

al paciente, a objeto de su pronta recuperación. 

Servicios de Apoyo Diag nóstico: son aquellos servicios que 

prestan una atención médica ·indirec ta a l paciente, en los 

cuales se de sarroll an los examenes médicos para determinar un 

diagnóstico de el estad o de salud del paciente. 

Servicios de Apoyo Terapeútico: son aquel l os s e rvicio s que 

pr·estan una atención médica dir·ecta al paciente, l os cuales 

se preocupan de l a rehabilitación del paciente. 

Las funciones genera l es de lo s s ervicios c l ínicos en el 

ambito administrativo se limitan a la confección de los 

ped i dos de insume s clínicos y/o fén·macos, los cuales son 

r· e e e pe i o r) a do s por· 1 a se e e i ó n de e o n t ro 1 d e E:! x i s te n e i a s p a r· a 

su revis i ón y emis ión de orden de entrega. 
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Existe n a lgun os ser·vic i os de atención cer-rada que por· 

sus caracterfsticas especiales tienen que generar s u s propios 

r·equer·imientos de insumes c l fnicos cua ndo así s e r·equiera. 

Este requerimiento se debe autorizar por e l subdi r·ector· 

c líni co, par·a 1 Llego someter· se 8 junta económica y 

poster·ior·mente dir·igirse a adq ui siciones par·a su obtención. 
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III PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ACTUALES EMPLEADOS EN 

LA SECCION CONTROL DE EXISTENCIAS 

3.1 Ingreso de Insumes Clínico s y/o Fármacos al Pañol de 

Recepción Formal i zado con Acta de Recepción: 

El ingr-eso de insumes clínicos y/o f.§r~macos a 'l recinto 

hospitalar-io de be for·mal izar-se a t r·av és del acta de 

r-e cepción, s iendo éstos r-ec ib i do s en e l paño l de r-ece pc ión. 

Estos insumes clínicos y/o fármacos se deben recibir con 

una g uía d e despach o o factu r-a del proveedor-, confrontandola 

con l a orden de compr·a pr·eviament•3 e laborada por la secc ión 

de adquisiciones. E s t o pe r mi t e d e se u b r· i r a 1 g u na d ·i fe rene i a 

de pre c i os o cantidad en la ent rega, pudie ndo posteriormente 

regularizar la situación en conve rsación con el proveedor-. 

U na ·,.. e z q u <:: e '1 p a ñ o 1 de r· e'-::. ,_, e i ó n : 1 a ve r· i f i e a do q u e 1 os 

insumes clínicos y/o fármacos que han llegado correspo~den en 

can t idad, precio y descr ipc ión a l a orden de compra , procede 

a conf ecc ionar el ac t a de r-ecepc ión. 

Cada acta de rece pción ti ene una nu meración correlativa, 

con las es pec if icac iones del pr·oveedor·, de l pr·oducto, unidad 

de ent rega, c antidad , precio de cada un o de estos y fec ha de 

r·ecepci ón. 
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Esta sección es la que se encat'·~a de d·is tribui r' las 

actas de recepción a las siguientes secciones: 

- Varios Acreedores 

- Contro l de Existencias 

- Bodega 

- Adquisiciones 

Esta distr-ibución se hace con el fin de efectuar' los 

controles pertines en todas las demés secciones. 
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3.2 Ingreso d e Insumos Clínico s y/o Fármacos a Bodega a 

Través de Actas de Recepción: 

Una vez que e l paño'l de r·ecepci ón ha confeccion.gd o e l 

acta de recepción, se procede a entregar los in s umos clínicos 

y/o fár·macos a l2n:> bode·3as r·espectivas con ef.; te documento. 

Este ver·ific.g qu.::~ todo lo que r·ecibe est·s conforme co n el 

acta de recepción y l uego firma el documento. 

Posteriormente e l bodeguero procede a a l macenar los 

i nsumos clínicos o fármacos según corresponda . 

En este momento la bodega ha sido cargada con los 

insumes clínicos y/o fár·macos y e'l bodeguer·o a fir·mado el 

acta de recepción, l a cual es env i ada a la s diferente s 

secciones, entre e ll as control de existencias, la que procede 

a ingresar los i nsumos clínicos y/o fá rmacos en el sistema. 

3.3 Sa lida de Insumos Clí nico s y Fár·macos a l os Ser·vicios 

Clínicos a Través de Ordenes de Entrega: 

Los d iferentes ser·vicios clínicos qu e hacen uso de l os 

i n su m os e 1 í ni e os y 1 o f á r· m a e os r· e a 1 i z a n un pe el i do de estos a 

través ele una hoja ele pedido. 

E s te pe d i do e s e o n fe e e i o nado p o r· e 1 j efe d e 1 se r· v i e i o , 

e l cual es enviado a contr·ol de E:'X istencias, siendo esta 

secc i ón quien se encarga de revisar disponibilidades de 
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insumes clinicos y f á rmaco s y ultimes ped idos reali zados por 

el servicio. Luego la sección de contr·ol de ex istencias 

digita dicho pedido con lo cual gener·a l a or·den de entrega 

que es enviada a la bodega respectiva, para que se prepare la 

entrega de insumes clinicos y/o fármacos. 

Una vez quE: el ser·vicio r·etir·a los materiales de la 

bodega debe firmar el original y la segunda copi a de la orden 

de entrega. Luego el bodeguer·o al final del día envia el 

original de la orden de entrega a control de existencias para 

efectuar la rebaja efectiva de los in s umes clínicos y/o 

fármacos en el sistema. 

- 28 -



FLUJO DE SALIDA DE IHSUMOS CLIHICOS ~ FAHMACOS 

SISTEMA ACTUAL 

SERVICIOS 
CLINICOS 

SERVICIOS 
DE APOYO 

DIAGNOSTICO 
SERVICIOS 
DE APOYO 

TERAPEUTICO 

- 29 -

ENTREGA DE PEDIDOS 

ENTREGA DE PEDIDOS 

ENTREGA DE PEDIDOS 

PEDIDO 
DE 

MATERIAL ' 

( 

BODEGAS 

" 

ORDEN ~ 

1 
DE 

ENTREGA 

CONTROL 
DE 

EXISTENCIAS 



3. 4 Cons umo por Dife re ncia d e Ins umas Cl i nicos y Férmacos de 

1 o s Servi c ios d e Aten c i ó n Cer·r·ada a Tr a vés de Toma de 

I nve ntarios : 

Los servicios c l inicos, servicios de apoyo diagnóst ico y 

l os servicios de apoyo terapeútico conforman los servicios de 

atención cerrada. Estos servicios son llamados secciones 

perifericas, l os cuales mantienen un pequeRo stock de insumas 

c l inicos y férmacos; de acuerdo a est o ultimo seRa l ado 

podríamos definirlos como pequeRas bodegas . 

El consumo o costo de venta por· ·1 os i nsumes el í nicos y 

férmacos utilizados por e l se r vicio se obtiene a travé s de la 

toma de un inventar·io físico, e l cua l ~::;e realiza una vez al 

mes. 

Dicho inventar-io se pr·ocede a valor·izar por· la sección 

de cont r·o 1 de <.:!X i stencias 1 uego con 1 o s dema s 

a n te e e de n te s de i n g r· e sos p o r· pe d i dos ( va 1 o r· i z a dos ) y e 1 

s a 1 d o d e e x i s t e n e i a s ( v a 1 o r· i z a d o ) d e 1 m e ~s a n t e r i o r· , e a 1 e u 1 a r· 

el consumo o costo de ve nta de i n s umos el í ni cos y fár·macos . 

Este sistema actual cons i dera que e l va 1 o r· de 1 os 

insumas clínicos y fár macos están incl u i dos en e l va l or de l a 

prestación médica . 
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IV EVALUACION DE LOS PROCEDIMIENTOS ACTUALES 

4.1 Entrega de Insumes Clínicos y/o Férmacos a los Servicios 

Clínicos Di rectamente del Pañol sin Pasar' Pr·eviamente 

por' Bodega: 

4.1.1 Causas: 

Existen mu chas oportunidades en las cua le s no e xisten o 

son insuficientes los stock de insumes clínicos y/o férmacos, 

los cuales son nece sarios en el desarrol l o diario del 

hosp i t.31 por l o c u ~ l la sección de adquisicio nes procede a 

realizar ordenes de comp r·a te l efónicas, sin ser· 

confeccionadas pr·od ucto de la ur·ge ncia con que se necesitan 

estos. Esta sit uación no es 

p o r· 1 o t a n t o , a '1 1 1 e g a r· e 1 

hospital ya sea con ·Factu r·a 

informada al paño l de recepción , 

i n s u m o e li n i e o y 1 o f á r· m a e o .:a 1 

o guí a d e de spacho a l pañol d e 

r·ecepción, éste no tiene en su poder· la orden de compr·a por· 

n o haber sido confeccionada; deb ido a esto no se puede 

confeccionar el 

se r· e n t r· e g a dos 

acta de 

estos 

r·ecepc i ón 1 

a l a 

seguir· su 

bodega 

e u r· so no r· m a 1 y 

re spect i v.3. 

Pr·oducto de 1.\'!l u r··~encia con que s e necesitan en l os 

servicios clínicos 1 éstos son entregados directamente de l 

pañol ele r·ecepción a los :s er·vicios clín ·icos, pi"oduciendose 

una falencia en el sistema , .31 no estar definida esta 

desviación a l o s pr·ocecl imi entos. Si se siguier·a el cu ¡~ so 
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normal, el pañol ele r·ece pción cleber·ía confeccionar e l acta de 

r· e e e pe i ó n , e n v i a r· 1 o s i n su m os e 1í n ·i e os y 1 o f á r· m a e o s a 1 a 

bodega r· e s pe e t i va y e n v i a r· e o p i a s el e ·¡ aeta E.~ 1 a s se e e i o n e s 

r·espectivas dentr·o de ellas Contt~ol de Exis tencias, la cual 

cleber·ía hacer· ingr·eso en e l · sistema de los insumes c l í n icos 

y/o fármacos recibidos. 

4.1.2 Regularización Dentro del Me s: 

e u a n el o e s t a s i t u a e i ó n i r· r· e g u 1 a r· e s f.:> o 1 u ci o na el a el u r· a n t e 

e l mes entre l os cortes docume ntarios a l ser confeccionada la 

''or·clen ele compr·a" y e l "acta de r~ec epc ión" , en ese momento la 

sección de contr·o·l de ex istenci as puede hacer· E~ ·¡ ingr·eso ele 

insumes cl ínicos y/o fár·macos a la bocle ·;;¡a r·•aspectiva y l a 

salida de e llos a los servicios clínicos. 

4 .1.2 .1 Efectos Producidos: 

Cuando l a regu l arización se produce durante el mes no se 

prod ucen efectos contables, pues el ingreso y sa lida de 

bodega se con tabiliza dentro de mes y el consumo queda 

reflejado en e l mes correspondiente, por los insumos clínicos 

y 1 o f á r· m a e os u t i 1 i z a dos p o r· e 1 se r· v i e i o e 1 í n i e o d u r· a n t e e 1 

mes (toma de inventario) . 
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Contab i lizac i o nes: 

Ingresos 

------------- 1 -------------

Bodega F á r·macos 

e t a s . por· P a g a r· 

Recepción de Fármacos segQn 
documento N° xx 
- ------------ 1 ---------- -- -

Bodega Insumos Clinicos 

Ctas. por· Pagar· 

Recepción de Insumos Clinicos 
segO n documento N° xx 

Salidas 

------------- 1 -------------

Bodegas Perifericas 

Bodega Fármacos 

Entrega de fármacos a los 
servicios clinicos 

------------- 1 --------------

Bodegas Perifericas 

Bodega I ns umos Clinicos 

Entrega de insumos clinicos a 
los servicios clinicos 

Cons umos 

------------- 1 --------------

Consumo Mat.y Uti .Quirurgicos 

Bodegas Perifericas 

Co nsu mos de fármacos e insumos 
c1i nicos ut ilizados por lo s 
servicios c1inicos , 

XX 

XX 

XX 

XX 

XX 
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4 . 1 .3 Regulari zación En Un Mes Posterior : 

cuando se produce esta situación irregu l ar y no es 

s o lucionada dur·ante e l mes, pr·od ucto de la no con fección de 

1 a 11 o r el e n el e e o m p r· a 11 y el e 1 11 aeta de r· e e ·3 pe i ó n 11 
i e abe 1 a 

posibilidad de ser regularizada en un mes posterior, pero con 

l as consiguientes ::d tuaci e nes a n orma l es en los mese s 

anteri or·es. 

4 .1. 3.1 Efectos Prod ucidos: 

Cuando la reg ul arización se produce en u n mes posterior , 

e n el mes en qu~~ se pr·oduce la i r-r- eg ul ar·i d ad se co ntabiliza 

un consumo menor , pue s los i n·;::¡reso s bodega se ven 

di s minuidos sin e·l ingreso del acta de r·ecepción y a S Lr vez 

la bodega per'ifef'i c a tambien S•"' ve d isminuida en sus 

i ngr·esos . 

I nven ta rio Inicial XX 

( + ) 11 Me n or· Ing r·eso por· Actas 11 XX 

Tota l Ingr·esos XX 

(- ) Inve nta rio Final XX 

11 1\1eno r· Consumo 11 XX 
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En el mes qu e se t''egu l ar'i za se debe contabi 1 izar el 

i n g re so de 1 a e t a d e r' e e e pe i ó n a bodega , 1 a s a 1 i da é.l 1 os 

servicios clínicos y posteriormente se debe hacer un asiento 

complementar'io de consumo, par'a compensa r' el menor' consumo 

contabilizado en el mes e n que se produjo l a i rreg ularidad. 

Si su e e de que n un e a se r' e g u 1 a r' i e e 1 a s ·i tu a e i ó n va a 

quedar' simplemente contabi lizado un meno r' consumo , por' ende 

un a menor pérdida. 
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4 . 2 Diferencia de Precios Prod ucida Entre Orden de Compra y 

Factura o Guia de Despacho 

4.2.1 Causas: 

Existen algunas oportunidades en la s cuales se producen 

d ife rencias entr'e e 1 prec io de 1 a o r-den de compr-a ··.¡ 1 a 

factura o guia de despacho . 

siguientes circunstancias: 

Esto se puede produ ci r por las 

Al momento d E! confecci on ar' l a or-den de compr-a la sección 

de adquisiciones registra e l precio en forma erronea. 

El pr-oveedor' a 1 moment o de 1 a conf ección de 1 a ord en de 

compra emite un precio y a veces por la demora en la entrega 

de l os insumes cl1nicos y/o férmacos por no e ncont rarse 

disponibles, e mit e un precio mayor' e n l E3 guía de despacho o 

f actur-a. 

Como en e l s i ste ma de Control de Ex istencias los 

productos se reg i stra n e n base a 1 acta de recepción y ésta 

es confeccionada en bas e a la orden de compra, s i e n el pa~ol 

de recepción no revisan e n forma ac ui c i osa la orden de compra 

junto con la f.3ctur'a o guí.3 de despac ho, se pr-oduc e un.:;¡ 

d i fe r' e n e i a e n t r' e e 1 p r' e e i o de 1 o s p r' o duetos i n g r' es a do s a 1 

sistema de control de e xistencias según el a cta de recepción 

en-onea y e l prec io de 1 os pr-oductos se gún factur-a o guía de 

despacho. 
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4.2.2 Regularización Dentro de l Mes : 

Puede existir' l a posibilidad d e que esta s·i tuación se 

r eg ularice dentr·o del mes. La oportunidad en la c ual puede 

s uceder esto, es cuando la sección de varios acreedores 

confronta el acta de r·ecepción con 1 a factur·a par·a poder· 

lega li zar su pago , si esto sucede dentro de los cortes 

documentarios el paMol de recepción corri ge el acta de 

recepción y l a ~ección de control de existenc ias podra hac er 

un ajuste negativo al sistema, eliminando el acta in gresada y 

volviendola a ingresar en forma correcta. 

4.2.2. 1 Efectos Prod ucidos: 

e u a n el o 1 a r· e g u 1 a r· i z a e i ó n se p ro d u e e d u r· a n te 1 os e o r· te s 

docu ment.3t" ios el efecto pr·oducido a nivel d e i''E: s ultad o es 

cero, puesto que como los cons umos se calc ulan por diferencia 

de inventc:n·io a·l final de·l pet"iodo, a E:!:3ta f ec ha los pr·ecios 

de 1 os i nsumos c línicos y/o fár·macos se e n e u e n t r· .3 n 

reg istrados en forma correcta. Adenmás a la fecha de cie rre 

la contabilización d e l os ingresos se encuentra regu l arizada. 

4.2.3 Regul arización en un Mes Posterior: 

La mayoría de los casos es que el problema se detec te en 

un.3 fecha poster· ior· a l a del cot"t e docurnentar·io, siendo esta 

detect.3d a por· 1 a se ce i ón var· i os a e r· eedor·e s, a 1 cornpa ra r· e 1 

aeta el e r· e e e pe i ó n e o n 1 .;a fa e t u r a q u e se e n e u en t r· a p a r· a s u 

ca ncelación. 
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4 .2 . 3. 1 Ef ectos Producidos: 

Detectada la si tuación en un me s posterior, los efec tos 

que va ,;:¡ pr·oducir' dependen de si el tot .g l de Pl"oductos 

t~ e e i b i el os e n e 1 aeta el e r· e e e pe i 6 n se u t i 1 i z a r· o n e n f o t~ m a 

tota l , par·cial, o aún no se han utilizado 1 y de si e l monto 

i n g r· e s a el o de 1 i n s u m o e 1 í n i e o y 1 o f á r· m a e o e s m El y o r o m e no r' a 1 

mo n to real. 

a) Consumo Teta 1 ~. e. ...,, el tota l de los insumes clínicos y/o 

fá r·macos han s i do uti li zacloss, el efecto pr·oduciclo ser·a que 

si el monto i ngresaclo es mayor· al r·ea1, el consumo se t~a mayor· 

y s i e 1 monto i n g re s .3 el o e s m e no r' a 1 r· e a 1 , e ·¡ e o n s u m o se r· a 

me nor·. 

b) Consumo Par·cial : Si los insumes el ínieos y/o fár·macos han 

s i el o u t i 1 i z a el os e n f o t~ m a p a t~ e i a 1 ~ e 1 efe e t o p r· o el u e i d o ser· a 

q ue si e l monto ·)n·~res.gclo es mayor· a'l real, el consumo ser·a 

m a y o r· y e 1 1 n v e n t a r· i o f i n a 1 v a 1 o r i z a d o s e r· a m a y o r· ~ y s i e 1 

monto i ng r·esado e~::; meno r· a 1 re.3 l , e 1 consumo se r·a menor· y el 

inventario final va l orizado sera me nor. 

e) Sin Consumo: s·i aún los insumes c'línicos y/o f.:§r·macos no 

h a n s i d o u t i 1 i z .3 dos , e ·¡ efe e t o p i" o d u e i el o e n ·¡ os e os t o s se r· a 

n u l o , pe r· o e 1 ·) n venta r· i o f i na 1 va 1 o r i z a el o se r· a m .;.~ y o r o m e no r· 

dependiendo del monto erroneo ingresado . 
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E s t a si tu a e i ó n a 1 g un a s ve e e s se so 1 u e i o na so 1 a mente a 

nivel contable en f orma par·cial, mod ifi c an do el asien to de 

ingresos y registrando l a difere ncia en un a c ue nta de 

resultados, para permitir la cancelac ión de la factura. 

------------- 1 - ---- - -------

Bodega (xx) XX 

Cta S. po r· Pagar· 

Ingre so según acta de recepción 

Ajuste: 

----- --- ----- 1 ------------ -

Bodega (xx) (XX) 

Cta s. por Paga r· 

Anula ingreso segú n acta de 
recepción 

- ------------ 1 -------------

Bodega (xx) XX 

XX 

(XX) 

Cta.Re su ltado (+)(-) Diferencia 

Cta s. Por Pagar· XX ( +)(-)Diferencia 

Ajuste ingreso acta de recepción 
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4.3 Errores d e Cod i fic a ción e n Ins ume s Cl inicos y/o F~rmacos 

4 . 3 . 1 Causa y Efectos: 

La secc i ón qu e se enca r ga de codificar l os i ns umes 

c l i nicos y fármacos es Control de Ex i stenc i a s , q ui en al 

recibi t" e l act a d e r' ecepción debe cod ifi car' l os pr'od uctos en 

f o r' m a m a n u a 1 p a r' ¿;¡ 1 u e g o se r' ·i n g r es a d os a 1 ~:; ·i s t e m a . De b i do a 

qu e c ad a ins umo c l i n i co y fá rma co t ie ne s u p rop i o código y l a 

gama de est os e s; muy va r· i ada, e l por·centa j e de er· r·or· e s muy 

ElF' a ncle a l codifi ca r· cad a un o dE! est os , a unqu e s·i bien es 

cie r to existe un l i s tado de c ód i gos. 

Au nque cada cód i go t i e ne s u d íg i to verificador l os 

err o re s se p r odu c e n ig ual pued e ser qu e la pe rsona registre 

e l c ód igo de ot r o produc t o o que se e qu ivoque en e l o r den de l 

nú mero y que por co i ncide ncia e l díg i to ve r ificador coi nc i da. 

Si a l mome nto de i ngresa r l as actas al sis~ema un codigo 

no es aceptado po r· e ste pos i b l e s ol ucionar' l o 

inme diatame nt e r·ev i s an do e l 1 i s ta do ele cód i gos. La persona 

qu e ingresa el a cta debe confir ma r qu e lo q ue es t a i ng r esa ndo 

s e g ún a cta sea i gu al a l o qu e mu estra el s i stema , cosa que no 

s ucede e n form a mu y e fi caz, puesto qu e l o s e r r ores s uc e den a 

me nudo. 

Lo s e fe c t os q ue producen estos e r ror e s son que l as 

existe ncias fis i cas y valori zadas de a l guno s f ármacos o 

ins umos c l i nicos no r·ef l ej.;:¡ n l a l"eal i dad. Por· e j emp lo a l 
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ingr·esar·se mal un código, va a r'esultar· c¡ue físicamente la s 

un idades no corresponden a lo que posee el sistema y como las 

sa l idas del sistem.~ f uncionan en base a 'l as existencias que 

posea éste, se p r·oduce en a 1 g unos momentos que en bodega 

existen insumos cl1nicos y/o férma cos que e l sistema no 

tie ne, y/o qu e en bodega no existen insumos clínicos y/o 

férmacos que el siste ma tiene . 

Generalmente estos errores se solucionan dentro del mes; 

p u e s t o q u e 1 a s EH:l q u i s i e i o n e s so n u r· g e nt e s , 1 os s e r' v i e i os 

r'ealizan los pedidos de insumos clínicos y/o féH'macos en 

for·ma inmedi.3 t a y si s.o p r·oduce qu e en bodega existe e l 

mater·i al y en e'l sistema no ex iste, 1.3 sección con trol de 

existencias revisara la documentación y el 

problema solucionando los dos códigos erroneos. 

Si sucedier·a que el material no es urgente o bi en 

existier a i nv entario antes de la compra puede que el problema 

no se so luci one dentr·o del mes, s i no hast a qU •2 sur~g.:;:¡ el 

problema antes mencionado. 
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4.4 Toma de Inventarios de los Servicios Clinicos por 

Per·sonal del ~1i smo Servicio, Sin Supervisión del 

Persona l Administrativo: 

4.4.1 Causas: 

Las ca us .3s por· l as cuales l os inventar·ios son tomados 

por personal del mismo se rvici o clinico son: 

Fa lta de plani fi cac i ón por parte del departamento de 

abas t eci mi ento. 

Fal ta de perso na l administrativo con expe ri encia. 

~~ o b a s t a d i s p o n e r· d e e u a 1 q u ·i e r· p e r· s o n a 1 a d m i n i s t r· a t i v o , 

estos tienen que t e ner ex pe ri encia y conocimie nt o en l a toma 

de inventat"io , 

especí fi cos en 

además de 

e u a nto 

l os conocimie nt os técnicos 

a l as car·acter·ísticas 

y 

y 

especi fi caciones de l os fármacos e insumes c l í nicos, pues e l 

per·sonal de los se r·vicios cli ni cos conoce en -F or· ma clar·a 

estas espec i ficacio ne s y podrían declar·ar· un a r·t iculo por· 

otro sin que el personal admi ni strativo se diera cuenta. 
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4.4. 2 Efectos Producidos: 

4.4 .2. 1 Cantidades Mal Cont abilizadas: 

Esto se prod uce por equ i vocaciones en l a toma de 

i n ventar i o, ya se a p or que s e conto mal, o por q u e se omitio 

un ar t ícu l o . 

Los efectos que produce esto es que e l inven t ario final 

e n u n i el a el e s y v a 1 o r· i z a el o n o v a a se r· e 1 e o r-r· e e t o y por· 1 o 

t anto e l cons umo q u e se va a co ntabi 1 izar· 

menor· .31 r·eal. 

va a ser· mayor· o 

Si se decla t"a mayor· ·i nven t a r·io fi n.3 l el cons umo po r· 

i n su m os e 1 í n i e os y 1 o f á t" m a e os va a se r· rn en o r y por· 1 o tanto 

se va a dec l arar un menor cos t o. 

Si se dec l a r·a me nor· 1 nve nt a r·io fi nal el cons umo por· 

i n s umos el í ni cos y/o f á r·macos va a ser· mayor y por 1 o tanto 

se va a dec l arar un mayor costo . 

Al calc ula r·se 1 nvent a r·i o f inal en un idades se 

calc ul a n las u n idades consumidas ele cada f.:§ r maco e insumo 

c l ín i co, reba j an dose estas del sistema de 

exi stenci .3s y a ju s t a ndo e l ·¡ n ven t a r· i o f ·1 nal 

ento nces e l e f ec t o se trans mite al s i gu i en t e mes, 

i n ve nta r-i o final p asa a ser· inve ntar·io inicial . 
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En algunas circunstancias pasa que en el p a pe l resultan 

consumos negativos , cosa que es imposib l e, pues a lo més e l 

consumo puede se r· cer·o, per·o nu nca r-1 e gati vo. Por dec l ar·ar' 

menos inventario de un articulo en un mes determinado, 

de e 1 a r a n do 1 a p a r· te no r· e g i s t r· a da e n e 1 ~s 1 g u i e n t e , y no 

pr·oduciendose ingr·esos en el mes , se da la situación antes 

señal .:¡da . 

Esta irregu l aridad tiene que ser so l ucionada media nte un 

aj uste en el sistema de contt~ol d•s ex i stencias y declat~ando 

u n m e no r· e o n s Ll m o p a r· a e q u i 1 i b r· a r e 1 m a y o r· e o n s u m o o e os t o 

contabilizado en el mes anterior. 

Cuando en un me s deter·mi nado se declar·a mayor· 

i nventario , sucede que se contabiliza un menor consumo y por 

lo tanto al mes siguiente a l ser determinado el inventario en 

forma correcta, se va a dec l arar un mayor consumo, el c ual se 

t r· a d u e e e n u n m a y o r' e os t o r· e g u 1 a r· i z a n do e 1 m •o: no r e o n s u m o 

contabilizado en el mes a nterior. 

4.4 .2 . 2 Er rore s en Un i dades de En trega: 

Cada fér·maco e insumo clínico en e l ~d stema de cont r·ol 

de existencias tiene unidad de e ntrega, q ue es 1 a 

exp r esión mínima d e entrega para cada uno de ellos. Ejemp l o 

Caja (ca), número (nr), ampo l la (amp), l i tro (lt) etc . 
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cuando se toma el i nve ntar io se entregan a los servicios 

c l inicos l is t ados con todos l os ar ticulas que existen, 

especifica ndo l a un ida d de entrega e n base a l a cual se deben 

contar los articulas. 

Algunas veces sucede que por error no se cuenta e n base 

a 1 a u n i da d de e n t re g a e o r-r e e t Et v p o r' 1 o t a n t o s~ e r' e g i s t r' a 

u na e .3 n t i dad e q u i v o e a , 1 o q u e afee t a ·='l 1 ·i n venta r' i o y p o t~ 1 o 

tanto al consumo co nt a bili zado. 
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CAPITULO 

V 



V SISTEMA ADMINISTRATIVO DE CONTROL DE INSUMOS CLINICOS V/ 0 

FARMACOS EN BODEGA S Y SEVICIOS CLitHCOS . (MODELO PROPUESTO) 

5.1 Ingr eso de Insumos e l ínicos y/o Fármacos al Pañol de 

Recepción Formalizado con Ac ta de Recepción: 

El p r ocedimiento de i ngr·eso de i nsumos el í nicos y/o 

fármacos al rec into hospitalario en e l mode l o propuesto sería 

igual que e n el modelo ac tua l , s ie nd o el pañol de r~ecepción 

qu i en reci be los productos y confecciona e l acta de recepció n 

confr·orlt ando 1 a o r den de compr·a con 1 a f ac tur·a o g u ia de 

despac ho recibida por el proveedor. Per·o sí debe esta r· 

contemplado un procedimi en t o alterna tivo para c uando el pañol 

de recepc i ó n r·ec i ba l os fár·macos e insumos c l ínicos v no 

posea 1 a orden de comp r·a como pa r·a co n"fecc i o na r· e 1 .3cta de 

recepc i ón y se neces i ten en forma urge nte estos en l os 

se r· v i e i os . 

En t al caso se podra entre gar e l fármaco o insumo 

clínico a l servicio media nte un vale en fo r ma man ual, el cual 

debier·a ser· a utori z .9do por· la secci ón de co ntr·ol de 

existencias , con el fin de que se enc ue ntr e en conoci miento y 

pu eda acele r·a r· l a confecc ión de l a or~ den de cornpr·a y de e l 

acta de i"ecepci ó n pa r·a subsa na r· 1 a s·i tuaci ón <:.n1tes descrita 

dentro de l os cortes doc urnentarios. 

- 47 -



5. 2 Ingreso de Insumos Clínicos y/o Fármacos a Bodega a 

Través de Acta de Recepción: 

El pr·ocedimiento d e ingr·eso d e insumos clínicos y/o 

fár·macos a bodega en e·l modelo pr--opuesto ser·ía igual que en 

el modelo actual~ r· e e i b i e n do bodega f' ;:.~ s p e e t i v a 1 o~¡ 

fármacos y/o insumos clínicos con e l acta de recepción. 

Los únicos fár·macos o insumos clínicos que no podr·ía 

r·e c i bit" 1 a bodeg a serían 1 o que se En1c uent r·a n sin acta el e 

recepción en e l pa~ol de recepción en espera d e la confección 

de ésta. 
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5.3 Salida de Insumas Clini cos y/o Fármacos de Bodega : 

En este modelo 

dif er-encia ent r-e 

identificables con 

identificab l es con 

l os 

e l 

é 1 ' 

propuesto 

insu mas 

pacie nt e 

debemos 

c lí nicos 

y los 

di sti n·;,¡ ui r' 1 a 

y/o 

que 

fá r-macos 

no son 

a partir de esta diferencia se 

const it uye la base de este mode l o . 

Los ins umas clínicos y/o fármacos identificables con el 

pac i ente corresponden todos .3 quel 1 os qu e tienen una 

r-elación dir-ecta con e·l paciente en la pr-estación médica. 

Hay que reconocer que existen servicios c l ínicos que otorga n 

pre s taciones médicas al paciente y en las cuales oc up an 

insumas clín i cos y/o ·fár-macos, lo~:> cuales se puede n asociar' 

di r-ectamente con el paciente por' que se ocu pan en é l , como 

por' ejemp l o pabellones; per' o hav que r-econocer' que t ambien 

e x i s te n se r' v i e i os e 1 í n i e os q u e oto r' g a n u n se r' v i e i o m é d i e o 

indirecto al paciente como por ejemplo laboratorio. Este 

último ser-vicio esta definido como un ser-vicio d e apoyo de 

dia·;,¡nóstico y en e l cu.3 1 se ocupa n ,'ó'J·lgunos insumas c l í n icos 

y 1 o fá r-macos que no se pueden r-econocer' en for- ma d i r'ecta y 

precisa a un paciente d e t erminado . 

Se da e l caso que un i nsumo c l ín i co y/o fármaco qu e para 

u n se r v i e i o e 1 í n i e o e s 1 d e n t i f i e a b 1 e , p .3 r' a o t r' o ~H~ r' v i e i o n o 

1 o es. 
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Entonces podemos conc l uir· qu e en p r~imer·a ·1 n stanci a l a 

identif i cación con el paciente d,:a los insumos clínicos y/o 

fármacos dependen del ser·vicio clínico de que Sf:! trate y en 

seg unda insta ncia e l tipo de insumo clínico y/o fár·maco . 

Los insumos clínicos y/o fármacos no identificables con 

el paciente son aque ll os qu e por· su s c ar·acte r·ísticas no se 

puede n asoc iar· en for·ma clar·a y pr·ecisa al paciente ya se ,7.l 

por que no se sabe cua nto se ocupa e n cada uno de ellos o que 

por su valor reducido no vale la pe na identificarlo con éste. 

Ejemplo de estos son el jabon a ntiseptico, pov i dona, 

mer·thiolate, alcohol, agua oxigenada, tel a a dhesiva, baja 

l engua etc. 

Este tipo se insumos c l ínicos y/o fármacos son usados en 

l os pac i entes pero no se puede cuantificar en forma exacta l o 

que se ocupa en cada uno de e llos . 

Según lo mencionado anterior·mente dist inguiremos entre 

l as secciones per'ifer·icas y los sa l ones de venta. Esta 

clasificación de los servicios c l ínicos es e fectuada en base 

a la naturaleza del servicio. 

Esta clasi fi cación de l os servici os clínicos como l o 

mencionabamos anteriormente es e f ect uada en bas e a l a s 

a t e n e i o n e s m é d i e a s q u e r· e a 1 i z a e a d a s t::~ r· vi e i o ; e s a s í e o m o 

todos los servic i os clínicos que prestan un a tención directa 

a l pacie nte y en l a cual la mayoría de l os insumos c línicos 
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y/o fármacos se pueden identificar con el pac i ente van a ser 

salones de venta v lo s s ervicios que presten un a atención 

indirecta y en la cual la mayor1a de los insume s cl1nicos y/o 

fármacos no se puedan identificar con el paciente se r an 

secciones o bodegas periféricas. 

La c lasificación de ~'3e cciones p e r·ifér· icas y salone s de 

venta es l a siguiente: 

Secciones Periféricas: 

Di agnóstico por Imagen 

Med i cina Nuclear 

Laboratorio Cl1nico 

Laboratorio Neurofisiológico 

Anatom1a Patológ ica 

Banco de Sangre 

Laboratorio Cardiol óg ico 

~1edicina F1sica 

Sa l ones de Venta: 

ur~gencia 

u.c . r. Gener~al 

Dialisis 

Anestesia Reanimación 

Pabellones Quirurgi cos 

Cirug1a Menor Ambulatoria 

Pt~epar·to- Parto 
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U.C.I. Cardiovascular 

Hospitalización Psiqu i átric a 

Hosp italiza ción Gineco l óg i ca - Obstetricia 

Hosp i ta lización Pediátrica 

Hospitalización Medi cina 

Ho sp i talización Cirugia 

Laboratorio Ne umologi a 

Labo r atori o Gastroentereolog i a 

Hemodinamia - Cineangeologi a 

La borator i o Uro l ogi a 

5.3.1 Salida de Insume s Clinicos y/o Fá rmacos a Secciones 

Periféricas a Través de Orden de Ent rega: 

5.3.1.1 Insumes Clinicos y/o Fármacos no Identificables : 

Corresponde a todas la s 

fármacos que norma lmente no 

sa l idas de i nsumes c1 1nicos y/o 

se pueden ·Identificar con e l 

paciente o que por· su va l or reduc i do no interesa 

iden t ificarlo con éste. 

5.3.1 .2 Insumes Clinicos y/o Fármacos Identificables: 

Corre sponde a todas las salidas de i ns umos clinicos y/o 

fár·macos qu e no r·ma 1 mente se pude n ·i dentificar con el 

paciente, pero que por las carasteristicas de l ser-vicio 

definido como secci ón per ifér ic a no se puede identificar. 
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Todos los insumos clínicos y/o fár·macos lrt:i l izados en 

1 os ser· vi e i os e 1 í ni e os 11 amados secciones p E:: r·i fé r· i e as son 

cobrados a través de la s prestaciones médicas; o sea; dentro 

de 1 a s t a r· i f a s por· p r· e s t a e i o n e s q u e otorga n e s tos se r· v i e i os 

clínicos estan inc l uido el valor de t odos estos insumos 

clínicos y/o fá r macos utilizados . 

5 . 3 . 1. 3 Consumo po r Di fe rencia de I nsuma s Cl í ni cos y/o 

Fá rmacos a Tra vés de Orde n ce Entre ga : 

Toda s 1 a s e n t re g a s d e i n s u m os e 1 í ni e os y/ o F á r· m a e os a 

los ser·v i cios clínicos e o n si el e r· a dos- como s ecciones 

pe r· i f é r· i e a s se ha e e n a t r a ve s d e 11 O r· de n e s che En t r· e g a 11 i g u a 1 

que en el sistema actual. 

mantienen un inventario el 

obteniendo por diferencia el 

c lí ni cos y/o fá r macos. 

Estas secciones periféricas 

cual es tomado mensualmente, 

consumo mensual de insumos 
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5 . 3.2 Sal i da de Insumos Cl ínicos y/o Fá r·macos a Sa l ones de 

Ve nta: 

5.3.2. 1 Insumos Cl ínicos y/o Fá r·macos no Ide nti fic abl es a 

Travé s d e Ordenes de Entrega: 

Todos 1 os insumo s clínicos y/o Fá r·macos no 

identificables con el paci e nte en tregados a los ~sa lones de 

venta se hace a tr·avés de or·clenes de entr·ega, y sobre 1 os 

cuales no se mantend ría control directo después de l a entrega 

contabilizandose inmediatamente como consumo debido a que 

estos i nsumos clínicos y/o fár·maco s son d e poco valor· y s e 

cobr·c:u-·ía o se e ntendet~í a inc l uido clentr·o de'l valor· de l a 

p r·etac i ón . Estamo~ hab lando de insumes y/o fármacos como el 

a l cohol , povi dona, a l godon e tc. , 1 os cu.31 es no S t?. entr·egan 

por graneles volumenes, con trolando l os pedidos efectuados por 

los sa l ones de venta. 

Consumo: 

----- -- - ----- 1 ---- ---------

Consumo Mat.y Uti .Quirurgico 

Bodega Insumes Clí nicos 

Consumo insumos c línicos no 
identificable salones de venta 

1 -- - ----------

Consumo Mat.y Uti.Quirurgico 

Bodega Fá nn.3co s 

Consumo fármacos no 
identificable sa lones de ve nta 
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5.3.2.2 Insumes Clínicos y/o Fármacos Identificables a 

Través de Formula rio de Pedido de Sa lones de Ve nta: 

Todos los ins ume s clínicos y/ o f.3nnacos ide nt i f icabl es 

con el paciente son EH1tregados a los salones de ve nt a a 

tr·avés de un for·mLil a r·io de pedido y sobr'E! los cuales se 

mantiene un cont1~o1. 

Estos sa 1 one s de venta son con si de r·ados como pequeñas 

bodegas las cuales mantienen un peque~o stock de insumes 

clínicos y fármacos. 

Sa li da: 

-- ----------- 1 -- - - ---------

Sa l ones de Venta 

Bodega In s ume s Clí nicos 

Sa lida de i ns umes c l ínicos a 
sa l ones de ven t a 

--------- -- -- 1 ------ --- ----

Salones de Venta 

Bodega Fár-macos 

Salida de fármacos a salones 
de venta 
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5.3.2 . 2. 1 Co nsumo a T ra vés d e Gu i a d e Con s umo: 

Lo i nter·esante de este sistema es que como 1 os i n sumos 

clínicos y/o fár- macos son ·ide ntificables con el paciente, 

pe 1" mi te e n f o r· m .:a s i m u 1 t a n e a 1" e a 1 i z a r· e 1 e o b r· o ;!3 ·¡ p a e i e n te y 

la r·ebaja a 'l inventar·io de los sa lones de venta a t r·avés ele 

una guia de consumo . 

Esta guia 

i nfor·mac i ón: 

de consumo 

Nombr-e del paciente 

R.U.T. del paciente 

Cócl i go ele 1 sa 1 on de venta 

Fe c ha 

debe contener· la s·iguiente 

y un listado completo con todos l os insumes clínicos y/o 

fár-macos identificables utilizados en el salen de venta, 

además de la unidad de entt"ega y un espac i o par-a la cantidad. 

Entonces mediante estas guías d e consumo se contabili za 

el consumo por· insur:-,o s clíni-:;os y/o fát"~acos u tilizados por· 

cada salón de venta . 
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5.3.2.2.2 Establece r por' Cada Salón de Venta un Encargado , 

el Cual deb e ser Re sponsable por s u Inventario: 

e a d.;:¡ s a 1 ó n d e ve n t a v -'3:1 a r' e a 1 i z a r' ~HJ s pe d i dos a t r' a v é s 

de u n f o n n ul EH'' i o d e pe d i d o p a r· a m a n te n e r· u n pe q u e ñ o s t o k de 

i nsu mes c líni cos y f á r· m a e o s , para poder atende r a s us 

pacientes; por· ·lo tanto cad a salón d e venta deb E: t en e r' un a 

persona encargada de es t os i nven t arios, la c ual se haga 

r~s ponsab l e de é s t os y pueda respon d er fre nt e a posibles 

dif e r·e nci a s de i nve nta r' io no just i f i c adas. E S t O S f.H' Í a U n a 

me di da de contro l para man t e ne r l os i nve nt arios. 

5.3.2.2.3 Toma de Inventar· ios Per' iódicos Se lectivos a los 

Salones de Ve nt a, por personal Administrativo : 

Como cada sa l ón de ve nt a va a ma nt e ner s u propi o 

i nve ntar i o y e l con s umo po r in s umos clí ni co s y/o fármacos s e 

va a e f ec tu a r me di a nte la rebaja de l a s guía s de cons umo, no 

va a se r· n e e es a r' i o e a da m e s t oma F' i n ve nt a F' i o p a r' .3 e a 1 e u 1 a r· 

l os i nsu mos clí nico s y/o fá rmacos cons um i dos. Entonces pa r a 

s upli r l os i n ve ntarios me ns ua l es y pode r ma nt e ne r u n con t ro l 

so b r' e 1 os s a 1 o n e ~:s d e ve n t a , s e debe r a n efe e t u a r' t oma s de 

i n ve n t a r· i o pe r' i ó d i e a s e n f o r· m a ::s e 1 e e t i v a a 1 os s; a 1 o n es de 

ve n t a r· e a 1 i z ,;:¡ do po r· p e r· son a 1 a d mi n i s t r a t i v o , p a r a 1 o e u a 1 s e 

debera entrega r un poco de adi estrami e nto a es te pe r sona l . 
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CC)NC LU SIONES 



CONCLUSIONES 

e o n e 1 p r· e se n te t raba j o s E: h a p i'' e t e n d ;· do m o s t r· a r 1 a 

impor·tanci a y necesidad contar· con un sistema 

ad mi nis t ra t ivo que pe r mita controlar los i nsumes clfnicos y/o 

f é r· m a e os a 1 i n te r· i o r· el e 1 h os p i t .3 1 , se h .3 n m os t r· a d o 1 ·3 s 

def i cienc i as que posee el s1stema a c tual y los efec t os 

produci dos tanto en la contabi li dad como en el 

admin i str·a t ivo. 

sistema 

El no poseer' un sistema a dm·inist r·a tivo ; adecuado a l as 

neces i dades de contr·ol que r·equier·e e·t hosp i tal ·irnplica c aer· 

en errores que distorcionan la r eali da d y que por· 

consigu i en t e afectan 1 ¿~¡ contab i 1 i dad y estados 

financieros que se presenten . Hay que tener presente que con 

1 a i n f o r· m a e i ó n q u e p r' es e n t a n 1 os e s t a do s f ·¡ na n e i e r· sos se 

toman un.::t d e decision es ~ tanto económi cas como 

fi nanci e r·as. 

T a m b i e n nos p o de m o s cJ.:;;r· e u e n t a d"" 1 .S1 ·1 m porta n e i a q u e 

t ie nen las compras y de l os cos t os que involucran l os 

i n ve n t a r· i os , p o r· 1 o e u a 1 s e ha e e n e e es a r· ·1 o E: fe e t u a r· e o m p r· a s 

en forma eficie nt e. 

Es necesa rio ademés tener los procedi mi entos de trabajo 

en forma escri t a tanto para e l desarrollo normal de trabajo, 

como para las sit uaciones esporadicas que se presenten. 



Con el sistemc! pr·opue s to se pr-etende tener· un sistema 

m á s e o n t r· o 1 a do , r· e el u e i e n do 1 o s i n venta r· i os e n 1 os s e r· v i e i o s 

e 1 í n i e os y e o n t a b 1 1 i z a n el o u n e o n s u m o r· e a 1 q u e n o des v i r· t u e 

los estados f i nanci e ros . 
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