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1 NTHODUCC 1 ON 



Cualquier profesional que desempeñe funciones de 

administración en alguna institución o establecimiento de 

salud debe afrontar, en el transcurso de su misión, una 

serie de dificultades y decisiones relacionadas con los 

Insumos que se necesitan para lograr cumplir con el 

propósito fundamental de brindar servicios de salud a la 

población 

Como toda organización que produce servicios, los 

hospitales tienen que consumir recursos financieros y 

materiales sin los cuales la labor del recurso humano se 

hace casi imposible. 

El gerente (sea médico, técnico o profesional de la 

administración) es el llamado a garantizar esos insumos y 

darle el uso más eficiente posible. 

El medio político, económico y social que rodea al 

funcionamiento institucional panameño, y por lo tanto las 

entidades de salud 1 es inestable e incierto. Ante ello sus 

gerentes tienen un gran compromiso y deben recurrir a todas 

las herramientas que la Salud Pública provee para enfrentar 

el reto de hacer uso racional de los recursos materiales y 

financieros que los asegurados le confieren. 



ji 

En el desarrollo de la actividad hospitalaria los 

materiales médico-quirúrgicos constituyen un punto de apoyo 

importante sobre el cual gira la mayoría de las actividades 

médicas y de enfermería. 

La efectividad de la organización hospitalaria, no solo 

está relacionada con la cantidad de recursos financieros con 

que se cuenta, sino con la forma en que se organiza para 

utilizarlos de manera,eficiente. 

Las instituciones responden de diversas formas ante las 

crisis y ante el auge (aumento de, flujo financiero). Cual-

quier ajuste en favor o en contra de los gastos se refleja 

directamente en los sistemas de suministros. 

Tales planteamientos pueden aplicarse al desarrollo 

experimentado por el Complejo Hospitalario Metropolitano, 

primera institución hospitalaria de la seguridad social en 

Panamá. 

El presente estudio parte de la hipótesis de que son 

las deficiencias del sistema de administración de los sumi-

nistros, entre una gama de causales, las que fundamentalmen-

te originan los problemas de desabastecimiento y de flujo 

Inoportuno de los materiales. 
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Para ello se requiere un conocimiento de los componen-

tes del problema con mayor profundidad y objetividad, seña-

lar sus causas y recomendar los correctivos necesarios. 

Este es el propósito de la investigación, la cual hace 

incapié en los materiales médico-quirúrgicos de consumo, por 

constituir éstos, una muestra sensible de todo el sistema y 

a la vez lo más criticado por la población, después de lo 

medicamentos. 

La investigación excluye medicamentos, servicios gene-

rales, equipos o materiales duraderos y demás Insumos del 

sistema.  

Se aborda la organización y procedimientos generales 

vinculados al suministro y posteriormente se entra en los 

servicios usuarios de los materiales médico-quirúrgicos. 

Esta investigación es de tipo descriptivo y en la misma 

se combinan las técnicas de observación directa, 

entrevistas, encuesta y una gula de observación. 

Posteriormente se analizan y evalúan los resultados, 

tornando como referencia la teoría y principios universales 

existentes sobre la administración de los suministros. 



1  

Desde el punto de vista de la administración clásica y 

moderna, los resultados que se esperan en cualquier sistema 

de producción de bienes o servicios dependen de muchas 

variables, pero fundamentalmente de que los insumos que se 

han de procesar estén garantizados de manera adecuada, 

continua y permanente. 

Los sistemas de salud no escapan a este principio y 

menos los sistemas de atención hospitalaria. 



CAITULQ 1 

CONSI DERACI ONES GENERALES.  



A. Antecedentes. 

Los sistemas de salud de América Latina y en Particular 

el de Panamá, .requieren de una administración clentifica y 

actualizada. 

La meta vigente de Salud para Todos en el Año 2000, 

reafirmada mediante decláración de adhesión renovada y 

fortalecida en Riga, URSS , cuyo profundo contenido humano 

y metas transciende al sector salud, requiere de los siste- 

mas de salud una organización que permita ofrecer servicios 

en condiciones de calidad y equidad, pero en el marco de la 

eficiencia. 

Es un reto casi eterno, pues el ambiente social y sobre 

todo económico, lahace inalcanzable en la medida en que los 

sistemas de salud (su admiñistración) Ignoren los ajustes, 

que sin atentar contra los más afectados socialmente ,  se 

requieren ante la carencia de recursos. 

La crisis ec.on6m1ca que se presentó en la década de 

los 80 en América Latina, debido entre otros factores, a la 

deuda externa, se manifestó en la reducción de las In-

versiones nacionales y en las importaciones. Cuadro No. 1. 

11  O.M.S. De Alma Ata al año 2000. Reflexiones a Medio 
Camino, Ginebra, Suiza, 1991, pág 80. 



CUADRO No. 1 

INVERSION NACIONAL BRUTA PER CAPITA, PAISES DE AMERICA 

LATINA Y EL CARIBE, 1960-1984 (en dólares estadounidenses 

de 1982) 

1950 1970 1972 1979 1990 1981 (382 183 

RRCENTIR 317 438 1355 1355 1393 59 :395 321 230 
PARAMAS -

- 558 619 709 695 694 575 
8AR9ROOS 357 6138 8135 308 822 999 83? 29 
2011R 57 913 122 111 80 67 29 21 

BRASIL 1,52 257 451 317 389 318 39.5 331 

CÜLO$2(R 1.20 .57 196 192 208 23t 239 223 21 
COSTO RICO 151 266 439 1390 501 905 222 2I 239 
CHILE 207 1305 27r 3.52 449 457 .58 39 ¿.52 
£C(JROOR 115 (Sl 322 309 371 259 230  
EL SAL V ADOR 94 95 2.11 160 107 102 9 54 

CURTERLA 91 130 231 195 162 (79 (32 ((3 107 

GUYRNA 190 212 (65 247 227 259 (77 (79 (55 

HRITI 17 23 50 58 59 59 58 55 55 

HONDURAS .0 120 163 120 1913 156 92 93 

JRRICR 385 663 250 309 222 2133 252 29 233 

jEX(CO 208 359 461 527 525 701 466 52 52 
NICARRGUA ((7 204 133 -56 1135 215 172 80 45 
PANRIA (St 331 1310 33t 1393 .542 492 361 - 

PRRRGURY • (27 271 40 49? 553 4135 3513 330 
PERO 155 13& 1130 (53 194 2132 225 :33 47 

R5P0811CR 00(NlCNR 5.9 151 281 2913 305 263 233 
TRINIDAD Y TO8RCO 13130 SIl 412 399 1326 1338 Ql 302 
URUGUAY 219 200 7138 430 1350 409 310 2(8 178 

VENEZUELA 922 899 1362 1015 815 790 366 1310 391 

FUENTE: Datos inéditos del B.I.D. En: Investigaciones de los 

servicios de salud, O.P.S. 1992. 



No es sencillo determinar la forma en que ella afectó 

la producción de servicios de salud y el estado de salud de 

la población. Sin embargo, como lo plantea la O.P.S, los 

Indicios existentes sugieren que, efectivamente, el 

deterioro de la situación económica puede trastocar 

seriamente los servicios que se prestan a la población, 

tanto en el plano de 103 niveles de prevención, como en los 

distintos niveles de atención. 

Producto de la morosidad acumulada, por el alza de las 

tasas de interés sobre la deuda incrementada a tasas varia- 

bles, aumentaron los pagos de intereses . Esto motivó la 

disminución de nuevos préstamos a la región y los gobiernos 

debieron adoptar medidas de ajustes 1  dentro de un esquema 

totalmente neoliberal.. Ver figura 1. 

De ahí que se han venido distrayendo Importantes recur-

sos nacionales para el pago de la deuda que bien pudieran 

dirigirse al mejoramiento de las condiciones de salud, 

mediante el reforzamiento de los presupuestos de gastos y 

dentro da él, el de materiales y equipo. 

la CELAPS "Salud Comunitaria y Promoción del 
Desarrollo", Módulo No.l Necesidad y Calidad de Vida. la. 
Edición, Lima, Perú, pág.60. 

Azizal, F. Mohammed. "El Problema de la Deuda". En: 
Carta Económica No.2, Volumen No.17. Banco Nacional. 

Vásquez, Ricaurter. Perspectivas de la Economía Pana-
meña para 1987. En: Centro Financiero, No.22. Asociación 
Bancaria de Panamá, Enero de 1987. 



FIGURA No. 1 

PRINCIPALES RASGOS DEL MODELO NEOLIBERAL 

LtJjM'. I1n1a I'erU, 19JZ. 

Los gobiernos obligados a reducir el déficit público, 

disminuyen los presupuestos de Inversiones y los gastos 

corrientes 

POI itica Objetivos Instrumentos 

Devaluación (11- .Corregir el dese- Equiparación 
beractón del tipo quilibrio del (ajuste) de los 
de cambio), sector externo precios del mor 

(déficit comer- cado interno con 
cial.). los precios del 
.Estabilizar la mercado interna 
Inflación. cional. 

.Mejorar la compe .Reducción de las 
titividad de las importaciones. 
exportaciones en 
el mercado inter 
nacional. 

Reducción del .Reducir el défi .Eliminación de 
gasto público. ctt fiscal. programas socia 

.Corregir el dese les de carácter 
quilibrio Interno redistribultivo, 
provocado por el .Liberalización 
déficit, de precios. 
.Reducir la oferta .Aplicación de 
monetaria, sistemas imposi 

.Disminuir la de tivos indtrec- 
manda agregada. tos. 

Restricción del .Ajustar el dese .Liberalización 
crédito bancario. quilibrio interno de las tasas de 

provocado por el interés. 
déficit fiscal. .Equiparación de 
.Reducir la oferta las tasas de In 
monetaria, terés internas 

con las tasas de 
interés del mor 
cado internado 
nal. 

Ibid. 



Estas medidas también reducen el gasto público corrien-

te como la adquisición de bienes y servicios (considerados 

como consumo). 

Si bien el efecto de las contracciones económicas sobre 

la situación de salud no siempre es directo (dependiendo de 

si afecta los ingresos de la gente o el mantenimiento de las 

Inversiones realizadas en Infraestructuras,equipos y mate-

riales durante al auge económico) ni se observa a corto 

plazo, sI empeora el estado de salud mediante dos vías: 

1)incrementando y agudizando las enfermedades, 2) dificul-

tando la obtención de la atención que necesitan. Ver figura 

Nº2. 

En este último caso sobre todo cuando la disminución de 

las inversiones se mantiene durante largo tiempo, tiende a 

disminuir la capacidad de respuesta del sistema da servicios 

de salud. 

No todo lo que acontezca sobre el estado de salud 

depende simplemente del gasto público, sino de la manera 

como esté equilibrado, tal como sucede con los Insumos 

médicos; de esa misma forma se afectará la eficiencia en la 

utilización de los recursos. 
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FIGURA No. 2 

ESQUEMA DE LOS EFECTOS DIRECTOS E INDIRECTOS DE LA 

CRISIS ECONOMICA EN EL ESTADO DE SALUD 



Luego de la experiencia de la década del ochenta, los 

gobiernos deben enfrentar la tarea de definir sus políticas 

de ajustes en el sector de la salud, promoviendo la eficien-

cia para lograr una relación más estable entre los ingresos 

y los gastos sin afectar la atención. 

En esta dirección apunta las recomendaciones de la OPS 

en la resolución de la XXXIV Reunión del Consejo Directivo 

e 

Ya en 1981, según testimonio del Dr. Enrique García, 

entonces Director General de Salud, el Ministerio de Salud y 

la Caja de Seguro Social, aprovechando el apoyo técnico y 

una donación de la O.P.S.., crean una comisión para la 

revisión, reordenamiento y normalización del sistema de 

suministro con esa intención, 

Esta iniciativa arrojó como resultado la elaboración de 

documentos Importantes como lo son el Manual de Suministro y 

sendos catálogos para los materiales médico-quirúrgicos, de 

laboratorio y odontológicos, entre otros. 

El origen de tal esfuerzo, dice el Dr. Jorge Medrano 

quien se desempelSó como Ministro de Salud durante esa época, 

n OPS. Crisis Económica y Salud: La Experiencia de 
Cinco Países Latinoamericanos en los Afos Ochenta. 1990. 



fue la magnitud de problemas que a diario confrontaban tales 

entidades en el manejo de los suministros, para atender las 

demandas de los diversos servicios, que a su vez debían 

cubrir la demanda de salud de la población. 

No hay dudas de que es posible que existan estudios 

previos, sin embargo en 1990, Fermlna Chamorro y Alex 

Ernesto Aparicio, como estudiantes de la Escuela de Salud 

Pública, realizan una monografía sobre el tema, trabajo que 

despierta Inquietudes y abre el camino para profundizar en 

su estudio 

B. El problema. 

El Complejo Hospitalario Metropolitano es el principal 

centro hospitalario de la primera institución de seguridad 

social del país .  

Este centro se caracteriza por ser una institución da 

tercer nivel cte complejidad, en el que se recibe, atiende y 

hospitaliza la población asegurada. Población que requiera 

la mayor capacidad de resolución que pueda ofrecer una 

Institución para solucionar aquellos problemas de atención 

de salud que no han podido resolver los centros menores (1 y 

II nivel). 
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Lata situación implica varias keck.a 

1 3e concentra la mayor desanda da servicios baspitala-

rica del pata 

2 Debe contar can las insumos da mayar avance tecnológico 

3 Les Insumas deben ser suficientes 

4 Lea insumes daban llagar oportunamente a las unidades 

que generan la pr.duccin de servicios hospitalarios 

Panamá ha .xperlsantado problemas criticas de naturale-

za p.11tica,financi.r.i y adalritatrativea que afectan de 

alguna ter~ .1 alst•aa de atención da salud 

Durante las *lti..s a.a ha sida evidente el descanten-

te de la p.bl*ctn *a.gurada en general y da las organiza-

cisnes gr.mial.s, obrera*, de pensionados y Jubiladas en 

particular#  par la llamada escasez y calidad de 1.s medica-

mentes y a*t.risl.a utilizadea par la Institución 

3. ha .bs.vad., da igual forma#  que .1 Complejo 

Hospitalario Metropolitano (CIII) a recibid, en 1.s úitlm.a 

tras aaa en fleje da r.curass dirigido* a incrementar las 

gaste* c.rrl.ntea can el propósito de mejorar 1.. servicios 

Ver Cuadre N. 2 
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Pire .st.s sectores insisten hoy 4ta en las rsclaa•a 

antes mencionados y claman pez mejer atención de lis 

pacientes 

Fati as al pr.bi.aa d• linde la población que utiliza 

les servicios 4.1 Complejo Heapitalari. Metropolitano Arnul-

fa Arias Madrid#  ni *ata recibiendo .n .1 momento •p.rtuno 

la atención requerida, d.bido a la ausencia e pica dispssi-

ción de las Lnzu..s Indispensable* para resolver su problema 

4. salud 

San muchas las causas a las cual.s se las adjudican la 

responsabilidad 4e esta altusci6n 

Las aseveraciones eo hacen las organizaciones, gremios 

y uauarl.s seIaian cies resp.nsabl.s a las administract.nia 

antsrlsras y la presento, e sea, que si 1. c.ntlera * la 

administración la causa del problema  

Por su parte las administraciones han s.Zalade durante 

aftas, a la ausencia de recursos suficientes para atender 

tales duandaa de salud caes causa 4e esta situación 

Cabe entonces Preguntarse 1Ea en la administración 4.1 

si*t.aa 4e suministro y ni en la cantidad 4e recursos finan 
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cleros donde está la causa de la afluencia inoportuna de 

materlalei' 4Cukl.a son los aspectos del slste& que están 

fallando? 

C Propósitos de la Investigación. 

Esta Investigación tiene el propósito de describir y 

anailsar los elementos fundamentales del sttema de 

suministro, haciendo lncaplé en los materiales médico-

qulrürglcoa, estudio que serviri de base y proveerá de 

mayores elementos de juicio para que en un futuro en 

estudios mis profundos (considerando ha deficiencias y 

virtudes del sistema), se proponga un modelo de 

administración de los suministros que haga las 

rectificaciones necesarias. 

D. Objetivo general; 

Estudiar el sist..a di suministro de Ion mater1les 

médico-quirúrgicos en si Complejo Hospitalario Metropolltado 

Dr. Arnulfo Arias Madrid. 

E. Objetivos especificos: 

i. Describir el proceso de adquisición como uno de los 

elementos Importantes del sistema de suministro. 
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2 Estudiar it subalstama da almac.na.lint• y 

distribución 

3 Observar si PAPOI de¡ subsiste~ da información .ri si 

desarrollo 4.1 principio* di c•ntr.l y planificactsn ae 

las suinistr•s 4. matinales médico-uIrrgIc.s 

4 Describir .1 pr.c•so da c.nfeccIn 4.1 presupuesto en 

1* prsgruacién del suministre 4e les aaterlal•s 

•édlc.-qul rürgic.s 

5 Identificar el funcionamiento da la &d1n1*traci6n 4e 

las materiales médico-quirúrgico* en las SarYiC1eS da 

medicina y cirugla y su opinión sobre si sIstema 4. 

suministras .n general 

La opinión aé les servicios que utilizan las inaues 4e 

carácter módlce-qulrúvgic.z sobre si funcionamiento del 

*late~ 4. suministro 

7 Analizar .1 pr.zupuaste di funcionamiento y C*M• se ka 

comportad* .1 4e materiales y suministres y  de material 

RdLC.-UIrÜrg1Ce durante las últimas alei 



14 

Y JatitIcacLn del •std1. 

Pari*a& Lncr...nto se presupueste de funcionamiento 

durante .1 p.ri.do fiscal de 19$2 ? Esta misma situictin 

la experimenté aL ranglén da materiales y selniatr.s ' 

Sin •abarg., todos 19.1 dates, Informaciones y 

declaraciones púhilcas de algunas altas autoridades del 

g.bt.rno en ~torta financiera, indican que .1 marco ec.nb-

aico en que se desenvuelve la admlniatraclón da suministres, 

ni as muy tav.rabl• desde .1 punto de vista da su 

1 inariclami.nt., pues los recursos ae reducen día a 41* ' 

Si bien hube un Incremento d• Las rucurses menetarlea 

•fertadea desde 19$I basta la facha, pr.ducto de denactense 

Internacionales, en .1 futuro inmedtato no se prevé otro 

Incremente ¿e les .lsa.a, pu.* nc si censignan recmrs.s 

•*t.rnea, •n el presupueste 1 

hitar.. ¿.1 Contralor General de la República 
Centralerla General de la República, 1 de mayo 13 Pg 21 

1h14, página 21 

informe Sobre las Finanzas Públicas del Primer 
Trimestre 1*13 Central.rla General 4. la República En La 
Estrella d• Panamá, miércoles 1 4. mayo 1*13 PAZ 42 

• ibid 
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La manera caes afecta esta s1tuacln a lea recursos que 

demanda laCSS yper ende .ICMWDAAU te puede 

explicar par varias razones 

Aunque al presupueste 4. la C 5 5 , par ser una 

Institución autónoma, y sus ingreses as generan par 

.canla..s que ni dependen directamente del ceperta.i.nto 

di las finanzas del g.bl.rno central, si as afectada 

indirectamente par la que ocurra con ellas (le cual a su vez 

se va condicionada por la •c.n..ia en general) 

Tal as el case da la deuda que mantiene .1 Sector 

Pública con la Caja 4. Seguro Sedal, que si 31 4. diciembre 

4. 11121  la cual aic.n416 a 1/ III Y •tll.nas En la 

medida en que la C 3 5 reciba dichos mires.,  puade cubrir 

sus pr.y.ccl.nsa de inversiones y gastas da funcionamiento 

La al*** puede ocurrir .1 la planilla 4.1 Estado dlsainuye y 

la •c.n..la n. genera ..pl.. *lt.rando sal lea Ingresen 4. 

la C 5 5 .n concepto 4. costa* obrero patronales 

En adicl6n a cates planteai.nt.i, a rus da la Ley 21 

4. 12 di ageste 44 192 que devuelva la Segunda Partida 4.1 

Décimo Tercer Mes a lee trabajadores, la C S 3 recibirá en 

mise.. del Contralor General 4. la República 
C.ntral•rla General 4. la República, 1 4e esy. da 1913 Pg 
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193 4 1 a111.nsa y en 14 4 1 millones ..n.s, por parte 

4.1 Sector Pública y Privad. Para cubrir .1 faltante el 

Gobierno Nact.nal, asgún prsy.ccl.n.a d.bert aportar a la 

C S S la auca 4. 1/ 31 1 •I1l.n.a y 1/ 31 1 •Il1.tiøs 

r•apsctiva.ints 11 

Anta site panorama cabe •nt.ncia la necesidad de kac.r 

lea servicios cas aficíenteso  k&c&.nde racionales lea 

alst.caa 4e adIn1tracin, dentro da esto, .1 siat..a 4s 

suministre Pues la administración da las Instituciones 4e 

salud no puedan depender 4. Isa p.ri.dsa 4. auge •cen•Ics 

ya que la .c.n.mla •s dinámica y asi c.co hay p.rl.d.s 4e 

bonanza también bay p.rl.dea da sacases 

Sobre la Caja da Segur. Social y si Complejo 

H.apttalari. M.tr.p.11tan. Dr Arnulfe Artia Madrid en 

particular persisten los constantes reclamos que les 

erganiamus gremial.. 4e médicos y la población asegurada en 

general hacen a las administraciones 4. la C 5 5 , mativadea 

entes, por .1 aparente dssabast*cimlant• 4o madlca..nt.a y 

materiales entre otros inaua.a Así 10 demuestran las 

innumerables denuncias y comunicado* que al respecte kan 

publicado les madt.a Impr.a.s 4. csuunicacléri Ver anexe 

No 1 

1  [bid, página 211 y 2091 
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La presente ta1a ae justifica por la necesidad que 

existe de continuar investigando y hacer estudios que 

xw.atr.n le realidad en cuante al funcionamiento del sistema 

de suministre su refiere Ya que la sscledad panameña y la 

p.blac1n asegurada acrecen conocer * f.ndo cuál e cuales 

son lea zituacienss que están incidiende un el problema 

T.do estudio que contribuya a generar información para 

detectar p•s[bl.a causas de lea problemas que afectan el 

.st*do de salud de la población y e la situactn de las 

instituciones de salud es de interés para 1* Salud Publica 



CA'I TULO 1 1 

MARCO TEOI CO 
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Dentro de 14 funciones administrativas de cualquier 

Institución esa seta pkbltca • privada, una función elemen-

tal es la de lograr que lis planes y programas e. ejecuten 

Para .11* debe mantenerse una corriente constante de incit-
ase 

Esta función la cid. llamada 'administración da 

materiales" lo y suministres" 14  El sistema de 

suministre, esao todo* les subaisteaas administrativos, 

determina en gran medida la eficacia da les servicios de 

salud, puse da le epertuno que sea, en la entrega de las 

insuase * las diversas unidades 4e con3umes  en esa misma 

forma quedará setial.cba la demande 4e salud de cualquier 

ciudadano y per ande su der.cbo a recibir la atención 

Le prestación de atención médIca en les k.splt*les 

requiera que las partes que integran su •rg*nLz*ctn es tén 

plenamente coordinadas para legrar las •bjetives c.mprendi-

d.c en .1 servida prestado 

La ciencia da la administración se la responsable de 

ese preceso de c.sr41nac14n y en .1 ata.* se identifican 

la 
Excebedel lazó Gaivón Tratad. de Administración 

General la Edición Panameña Editerial Universitaria de 
fanaak 172, p$g 414 

' $arquln C , Manuel Dirección 4. U.spital.e se 
Edición Editorial interamericana, México, 1936 Píg 193 
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tres procesos: un proceso técnico, un proceso administrativo 

y un proceso político 

Todo esto Implica un proceso que implica el aprovisio-

nar y reaprovisionar constantemente cada departamento, para 

que no falta en circunstancia alguna, los elementos sin los 

cuales la producción de bienes o servicios se hace Imposi-

ble. 

El funcionamiento hospitalario como organización cuyo 

objetivo final es el de promover, preservar ,rehabilitar y 

recuperar la salud de la población también es susceptible de 

experimentar estos procesos. 

Esta característica de cumplir estos propósitos le 

asigna mayor relevancia en comparación con otros centros de 

producción de servicios no hospitalarios. 

El hospital es un sistema que funciona como centro de 

producción de servicios hospitalarios y en esa medida está 

condicionado por todas las inclemencias internas y externas 

por constituir un sistema abierto ydinAmico 

115  Daver, Alan. G.E. Epidemiología y Administración de 
Servicio de Salud. Ia Edición, Aspan Publisher, INC. Maryl-
and. EUA. 1991. Pág.54. 
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A diferencia di 10 que sucede con otra .rg5n1zac15ns3 

abiertas 2*141 cambias que •c*rrsn sri .1 a..nte iltara 

radicalent. sus resultados, ni isis sri •it.ria di capacidad 

pr.ductiva sin* sri la calidad del servicio 

Si en la *inae1ón di r.crs.a materiales si reducen 

lis partidas para site renglón, sri bsnsticl. de .tr.z 

autamíticasnte si verá sus efectos sri las cinuicisnis di 

trabaje del personal 

La administración di he suministros conlleva  tener  

presente tedo al camino psi .1 cual ae muevo un tnsume 

Programar lis  materiales a utilizar en cantidad calidad, 

la aduiaic1ón .1 aiaac.namiint., distribución y control 
IT 

Da astas fases del proceso as desprendan una serie de 

actividades a ejecutar Así, as tienen las •stitnaclsnas 

(cuantificación y valuación *.notaria) lis tróiait.z di 

adquisición (r.quLs1c1.n.s c.ncurass 4e prevs.d.r.a) com-

pra y organización di almacén 

- Kait Frernent E y IR*senzweig, Jamas E La 
Per s pectiva Moderna Un En1u. da Sistemas En leerla 
General di sistema y Adrnlnlstraclón Publica lera Edición 
EDUCA, 137 PÁg 229 

17  Jarquin, M C Dirección di Hospitales, ¡a Edición 
Editorial Interamericana, México, 1935 PÁg 196 
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Todas estas actas actividades estén mentadas por 

principies de control, n•rmalizacón, catal.ación, 

centralización y descentra3.jzacjón 

Se consideran siete principies senerales que ri'en la 

aámlnistracin de materiales 

Control 

'Cinte ia quide Ui ti #rgalisass  el abaitecuiute se hace ÚE complicado y cuate lis 

cuphcad,, is ascesarie el csitrai 91 ceatrel previese pézdidas tehce isria par robes, 

ratera, ¡eten,re, evita compras excesivas y .cis de capital e iaveitar.s, iaateue u 

sistem de kalance de aliacds flaveatul, perpetuo, provee bases para ceitabilizax lis 

sateuales recibidos y estregados y es reasecarecia evita las pr,bleias priecipales par falta 

de centrales casa la su, el zaicitarte excesivo ceatazlidad tiadeciada y cestos 

escesivas l 

2 Centralización 

La centralización es p.sile siempre que no sacrifique 

la eficiencia ya que puede limitar la iniciativa de les 

3*  11014 

19  Esc.eá., José Galván Op Cit ,páqina 418 
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departamentos y servicios Además se practica en 

circunstancias en que existan materiales muy 

h.t.r.gne.s, en grandes cantidades r de use común 

3 Slmpliticaclén 

El sistema centralizado genera un abundante papeles y 

trimites que deben disiparas para obtener ahorre en 

k.ra* de trabaje y aumente de c.st.z Per esa se 

requiera .1 asn.r número de formularlos a las 

d#Pendonciaa consumidora* y llevar lea registres de la 

forma mis sencilla posible 

4 Planificación 

Le mejor forma de administrar les materiales es contar 

planes que caractericen las provisiones de consume par 

cias* y cantidades de materiales 

El sistema siempro debe mantener materiales en reserva 

para bacer tiente a e*srg.ncias bu*lgaal  dilact.n.s 

problema en casas preducteras y camerciatlzad.ras Si 

la institución tiene un equipe bu.ano,  excelente psio 

sin les materiales sin les cuales trasJar, tendri que 
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cerrar sus puertas " 

Hay •uck.s tact•r.s que interfieren en una erganización 

para legrar la economía necesaria Ellas son personal 

calificad., Procedimientos sencillas sin burocracia 

Innecesaria, la tntr.aiaiin política y la c.epsraclén 

de las unidades consumidoras 

Se debe  tener  Presente que en muchas ocasiones tendrá 

que aceptar precias •is altea si can *11. si .btlen. 

calidad Siempre que se reduzcan cestos, ni significa 

*b.rr. 

o Espacialización del Personal 

Toda persona Involucrada en la adinistrzción de le* 

suministres debe contar can capacitación y cierta 

experiencia También es Importante .1 *ist.** de 

mérito, en es* santido debe asignaras .1 personal de 

acuerdo a las técnicas si.d.rnas da ad.inIstracin del 

ricura. humane,  

515  Ibid, página 427 



25 

Un facter Importante son les salari.s les que deben 

Sir equiparable* con la responsabilidad que se asume 

Ir lnt.raación 

Un buen sistema de Información contribuye * medir la 

eficiencia, determinada por tact•r.s que a continuación 

se detallan 

-debe *entrar evidencia de que bay ahorro 

-las castos de .p.raclón en la administración del 

sistema 

-reducción de les gastes de inventarle 

Para obtener inf.rmaclin'que nos indique esa evidencia 

es necesario la presentación da informes periódicos 

A La pregramaclén y .1 suministro de materiales 

Nermalm.ntm las Institacianss de salud deben trabajar 

con bas@ en programas y metas Eit.s programas sen 

desarrollado* por cada un. su les departamento* y servicios 

quienes deben proponerse las metas pci' legrar con .1 

propósito de cumplir de manera eficaz con sus •bjstlyea 

Una vez establecidas lis metas, se cuantifican los 
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recursos material.: que se requieran pata su cu*pllml.nto 

c.nsldirando claro esta, la calidad esperada 

Estos pasas san las que permitirán una evaluación 

posterior en t.d.a les sentidas (cualttati've, cuantitativa y 

da castas) y un presupueste de suministre aa.rde can las 

actividades * realizar, sin improvisaciones, **bregaste* y 

alabarado en respuesta a un programa 

Debida a les innumerables elementos que participan en 

.1 mantenlmiente del flujo c.nstante da insumo para la 

•i.cución da 1.a programas, la programación y organización 

del suministre c.rresp.ndo a una función vertical 

Y dadas las múltiples y variadas actividades de 

atención que deben brindar isa servicios hospitalarios que 

par sus caracteristicas, estín sujetes a una demanda can 

muchas candlci.nentas (padecimiento* y urgencias muy 

keter.gón.as ), es manas fácil seguir esta proceso 

Surgen así una serie de problemas da administración del 

suministre cerne 10 san la asignación de recurses, la 

necesidad de cantar can lln.amantsa elaborados 

51  larquln C II Op CIt Pkg las  
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científicamente y r.curso huane especializad* 

De al qee cerne todo intente par planificar can las 

hnf.raacian.a mas precisas requieren d* un diagntico de la 

sftu*cjri Este ¡aplica saber qué te necesita, cu*l.s tan 

las especificaciones requeridas da un articule e material 

para kac.r,p.r •J..pl., una sutura, una •pirsclén, etc , y 

la cantidad requerida No monta importante es saber para qué 

parlad, lugar y a.aento en que se van a utilizar 

* Importancia da las p.rl.dea para compras 

1 Perladas para c.aprzs mayores 

Jet parladas para las c.mpras mayores se puedan hacer 

siguienid. Varias patrones 

a Conveniencias de hacerlas al nivel central cenaid•rando 

la pealbilidad de disminuir les castas (las precies par 

unidad se reducen cuando a# compran servicios y 

material** en velúa.n.a grandes) 

b Cuando las compras sean pava use de seis () mesas un 

(1) aIe e ak* 

c Según perladas presupuestarias del Estad. 
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Al programar las compras hay que considerar siempre la 

necesidad de tomar las medidas para asegurar la continuidad 

de los servicios, pues éstas pueden tomar mucho tiempo 

(dependiendo de las disposiciones y regulaciones fiscales, 

volúmenes, existencia del producto, etc.) 

C. La calidad de los materiales. 

La calidad del material o equipo a solicitar es impor- 

tante por varias razones. Algunas de ellas son la 

efectividad del resultado esperado y los términos de la 

eficiencia con que SB realice la producción del servicio. 

Las implicaciones de la determinación de la calidad 

(especificaciones) al momento de la compra,son determinan-

tes, pues hay en Bi mercado materiales de baja calidad muy 

baratos, materiales de alta calidad a precios moderados, de 

baja calidad con precios altos y de buena calidad también 

caros. 

Es así como los servicios podr án consumir determinados 

artículos de buena calidad con aceptable eficiencia o con 

costos muy bajos pero con muy mala calidad. 

Para reconocer la calidad de los materiales deben 

considerarse sus características o especificaciones. Estas 
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deban estar  determinadas  tomando en cuenta toda la variedad 

de materiales cuyo deatino di usa ea el aiimo paro que 

pueden tener exigencias da dimensiones, acabada, resistencia 

diferentes, dependiendo da 1* técnica  utilizada  29  

1 Norma de calidad 

El trabaja de contar can especlficacl.n.a acertadas 

tiene que darse m.d[ante el disefia da normas de calidad a 

n.raalizacián Esta es una responsabilidad da las unidades 

técnicas que hacen use de les materiales en absoluta c..rdl-

nacién can .1 dep*rtamunto de preveadurla  00  

Cama sen numerases las untdad.s da c•nsumo y en muchas 

ocasiones se repiten les mismas materiales, resulta .bvio 

que doblo existir un ergaulsao central que tomando en cuanta 

a tedez las cenaumidaraz y siempre can las majares crlteri.a 

técnicas, sea el llamada * •lab.rarlas 

Su responsabilidad ni seré exclusivamente la al*b.ra-

clén de las normas ,y* que las mismas daban ser revisadas 

periódicamente 

" larquln C M Op Cit ?g 211 

'3 ¡bid 



O Dater*inacián da la cantidad 

A diferencia de les equipes y materiales cuyo  término 

de usa as prolongado (no se consumen de nade lna.diato en la 
eJecución da las actividadas) lea materiales de consume 

presentan mayar dificultad para determinar la cantidad 

requerida, para psrad.s de median* y largo plaza Así 1. 

Indican la gran vanidad de materiales y la salida si merca- 

d* da nuevas casas productoras y nuevas técnicas, apertura 

de otros servicios hospitalarios, •tc cambies en la 

tendencia de consume y apertura di nuevas servicios 

hospitalar ios 

Sin embargo, siempre es posible tener una Idea apr.xl-

uds de isa p.*ibi.a necesidades 51 se cuanta can dates come 

la histeria de consume y *tres variantes vinculadas al 

c.p*rtui.nte dii mercado de las materiales y equipe común-

mente utilizadas 

Ea imprescindible programar ciantUlcamante l.* 

suministras, estimando la cantidad a consumir Este se 

Inicia conociendo la experiencia da canana, en ocasiones 

antar i.r.a Posteriormente a. evalúan y ajustan las 

cantidades t.asndo en cuenta las tendencias actu*l.sr.duc- 

3, 
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c1k, aspliaclin • creacién de servicios, costas, introduc-

ción de nueves artículo* y muchas etras variantes 

Existen fact iris por valorar al m.m.nto de hacer las 

.stimacl.nsa la existencia en almacén, 1.3 términos di 
entrega de las pedidos (apr.aciin de las partidas, pr.duc-

tas que deben imputara ), les pedidos aprobados, pendientes 

por recibir y las que estén comprometidas en al 

presupueste 'I 

Estas consideraciones contribuyen a evitar la escasez 

per desfase en .1 tiempo y la reducción en 1a capacidad 

preductiva,eflcacia e Incluso crisis en les sistemas de 

atención 

Sobre les procedimientos aritméticos específicos para 

ejecutar la programación del suministre existen diversas  

m.dalidad.s que van desde la experiencia de cada unidad 

(..plric.$), hasta las fórmulas convencionales ya utilizadas 

en múltiplas sistemas de salud d1se6zd.s en la administra-

ción moderna 

larqula propone la fórmula siEuiente 
ft  q = (*'b+14c)-(msd) donde 

04 Ministerio da Salud y C 5 5 Manual de Suministros 
1S$1 Píg 
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(a) censuas estimado ala (b) c.nsuao durante el p.rl.dé 

de reaprsviai.naajsnti, ala (1)  la reserva para 

¡*provistos, ala (o) IA3 cantidades comprometidas, 

menos (a) existencias en lea almacenes al principie d.2 
ajercici. ala (4) les pedidos por recibir «ss  

En Panas* el Manual de Suministre de l$l propone una 

serie de pr.cedtalent.a que ae explica  con mayor  detall, en 

el Anexe No 2 

La in.raaeión clave en este procedimiento es .1 

consume estimado, cuy# date se obtiene acudfendo a la kist.-

rfa de consumo para .1 cual se busca en les anca precedentes 

al asís para el cual se pr.graaa, un año de consumo normal 

el cual será .1 año base La identIficación 4e las 

variacisnes pereantuales 4e las cantidades de lis otros ai•s 

respecte al aIo basa y se premadian 

1 NIveles 4e mIni.é,  y alxi.. 4e existencia  y punto 

de repesición 

Un sistema muy conocido es .1 utilizado con pr.póait.s 

de c.ntr.l y evaluación de materiales de consuma, Particu- 

09 It C Op ci t Mg 202 
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laruente les niveles de existencia llamad* Mx1a. y Minios 

y Punto de Iteposicién 

Para ello deben detezainarsa las elementos ¿e consume 

babitual y rotular, un periodo básico de análisis de consumo 

el cual debe ser representativa (seis meses a un aif.), el 

tie*p• de repøsIcin e sea si lapsa que transcurre desde que 

se bacen las requlsiclenes kasts cuindo entre al a1aacn el 

matarlal e articule el nivel minim* de existencia •l nivel 

ax1ao de existencias 

Sus prepóslt.s sin 

a 

 

Conocer cual es la cantidad minias que se puede 

tener de un articule la cual debe constituirse en 

reserva mientras transcurra el tiempo que ¿caer. 

reponer .1 material gastad. 

b Determinar cual es la cantidad misias que se debe 

tener sin que 1* misma signifique ssbregatss u 

.cupe espacie adicional da manera innecesaria 

c Precisar cuál es la cantidad que sirva de alarma  y 

señale la necesidad di bacer les pedidos 
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Una explicaclén del pr.csdlil.nto arttaético la encon-

tramos nuevamente en .1 Manual de Suministres Ver anexe N' 

3 Precedlml.nte minucioso que considera de manera amplia 

cada une de lea dates Indispensable* para las estiasclenes 

E El preces* de adquisición 

Este preces* se lleva a cabe esencialmente en .1 depar-

tamento de preseduria aunque estén inv.lucrades otros 

departamentes cerno sen el de centablildad, presupueste y 

audft•rla 

Les pr.cedialentes varían dependiendo de las regulacio- 

nes gubernamentales en cuanto a lea tipas de compras sean 

estas menores e asy•res 

Las primeras generalmente ni requieren concursos forma-

les pues se justlttcan por ser precisamente 4* urgencia e 

aprevlstes y de paca cuantis Las segundas *en de grandes 

volúmenes para períodos mayores y de gran cuantía 

1 La r.quIs1cin 

Independientemente de que *ente sean les pedidas, t.das 

las compras se eriginan en .rden.a deneminas requisiciones 
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La requisicién es un dscuaento bistos indispensable 

para Iniciar tedo preces, de *bast.clai.nto y reabsteci-

miente Debe contener datos como la unidad jue silicita el 

material, fecha, número de identificación, la óscrlpciónde 

conveniencia que aparezca .1 precio las nombres y cargos de 

quienez la autorizan, entre otros según las necesidades del 

sistema de Informaci ón 

F Alaac.naml.nt. 

Las funciones de un almacén comienzan d.nde termina las 

de preveeduria La recepción e inspección de lis materiales 

es tan impertante c.mo el memento en que se hace la requlsi-

clin, puesto que debe verificarse 1. .rderiad# y compararle 

can 1. recibido De Igual forma la custodia el almacena- 

miento y despacho 

Se aconseja que el almacén se organice en secciones de 

recepción • Inspección, almacenaai.nto central di existen- 

cia, empaque y despacho Per, este se batí segun las dimen- 

siones y necesidades de la institución 

1 Distribución del almacén 

Desde .1 punta de vista fisice, al almacén debe can- 

templar áreas refrigeradas para les equipas y materiales 

IWllOTECA 
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que sal le requieran Su uklcaciin debe ser de t&ctl acceso,  

suficiente ilaaInacin y con espacie para .1 libre transite 

durante el recibe, localización y despacho 

Psi al tipo de materiales que se administran en un 

hospital,, el almacén Jebe reunir las condiciones di 

seguridad necesarias La existencia da material inflamable 

exige áreas específicas para elles Par 1, que debe c.ntai 

con sistemas de protección centra Incendie (sistemas de 

mantenimiento de lineas eléctricas y sxtinguld.r.$) u otras 

aitsaci.n.s que provoquen detarlare y perdidas 

La presencia en si almacén da cajas posadas e cuando si 

reciben padides de gran volumen, Justifica la dotaci ón de 

vebiculma u itria medies para transportar las cajas e equi-

pes pasadas de un lugar a otro 

Can el propósito de facilitar la localización de lea 

materiales una vez ae reciban les psdid*s t mo aconseja la 

existencia de anaqueles de metal para el al*acinaIento de 

lea materiales livianes y psque?.a y plataformas (aprapladas 

para el ese  de veblcul.a de transportes de cargas) para las 

cajas grande y pasadas 

Las anaqueles deben estar organizados en secciones y 

cada uno debe centenar una c.dlticaclán que Identifique la 
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sección, como también numeraciones que muestren la posición 

dentro de cada anaquel, la ubicación de los materiales según 
su código. 

G. El sistema de Información en la gerencia de suministro. 

Plantear un sistema de Información de suministro 

Implica involucrar todo los que sirva al nivel superior en 

la toma de decisiones para obtener los meJ ores resultados en 

cuanto al abastecimiento. 

Un sistema de información para el suministro debe, como 

todo buen sistema de Información, reunir requisitos b ásicos 

como lo son el ser objetivo , oportuno, pertinente y confia- 

ble. 

Lo contrario provoca decisiones inadecuadas, Incorrec- 

tas y entregas inoportunas afectando a todo el engranaje 

administrativo, de los usuarios del sistema de suministro y 

de la atención misma .  

1. Propósitos del sistema de información en los sumi- 

nistros . 

a. Contar con los mejores criterios para una equilibrada 

utilización de los recurso financieros disponibles. 
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b. Obtener un sistema de atención eficiente y eficaz. 

C. Servir como fundamento para el control y evaluación de 

los proceso de programación y compras. 

El sistema de Información permite el an álisis de los 

resultados determinando sus variaciones, naturaleza, magni- 

tud y causas para corregirlas y evitarlas en el futuro. Hay 

que comprobar que "el flujo de abastecimiento haya sido 

satisfactorio y los programas de compras se ejecuten fiel- 

mente1 que los suministros se inviertan adecuada e ínte- 

gramente, que su calidad y cantidad es adecuada para la 

prestación del servicio 

2. Componentes del sistema de información en la 

administración de los suministros. 

Cada uno de los registros que se hagan en todo el 

proceso de suministro deben estar Justificados segin su 

utilidad. Desde las unidades de consumo, hasta proveedurla, 

pasando por almacén, deben contar con registros de la 

acciones referidas a cada material que se utilice en la 

Institución. 

20  Ministerio de Salud. Manual de Suministro. 
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Estos registros sirven al sistema de Información en la 

medida en que puedan ser aprovechados en las funciones de 

control y programación entre otras. 

Existen cinco puntos importantes del slstema:21 

a. Información sobre saldos de existencia. 

Debe contener: 

1. Datos de Identificación (codificación de los 

materiales,unjdad de medida),  

2. Datos para programar. 

3. Datos de Inventario: Inventario intcial,ordenes de 

compra emitidas,lngresos, existencia real y poten-

cial del periodo. 

b. Información sobre proveedores: 

1. Las condiciones que ofrece el. proveedor. 

2. Cumplimiento de entrega. 

3. Calidad entregada. 

4. Investigación sobre nuevas fuentes de abastecimiento 

y productos nuevos. 

e. Otras variables de Información: 

1. Información sobre vencimientos 

27  Ibid, pág. 89. 
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2. Información sobre movimiento de existencias 

3. Sobre preferencias de consumo 

4. sobre calidad de utilización 

ch. Presentación de la Información. 

Las unidades de consumo debe presentar las Informado-

nes indicadas de consumo mediante informes mensuales. 

d. Flujo de información: 

La información debe fluir desde las unidades de consumo 

hasta los centros de análisis y proceso de La Información. 

Estos a su vez deben mantener informado a los niveles supe-

riores y r& oalimentar a los niveles de consumo. 

3. Registros. 

Para que el sistema funcione se requiere entre otros 

factores, que cada unidad lleve un registro de los ingre- 

sos, egresos, saldos, conozca sus máximos y sus mínimos, el 

ciclo de reposición y punto de reposición. 

Proveeduria debe llevar ciertos registros importantes 

para el control y monitoreo del proceso de adquisición. 
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Algunos de les registres mas Importantes son 

* registro de proveedores 

b registre de cotizaciones 

c registre de especificaciones 

d registre de ordeno* de compra ( ae sug.re per 

servicies) 

• registre de contratos 

f registro de órdenes en tr.it.a 

El registre de les proveedores •frece tnt.rmaci.n sobre 

cu&les sen las cazas comerciales a las que podemos acudir 

para encontrar d.teriain*do material e hacer i.clam• per 

algún artículo d.f.ctu.a. 

Registrar las cotizaciones da la ventaja * quienes 

administran les suministres de saber cóme están les pec1es 

de les articules en .1 marcad. y  .1 de las órdenes de compre 

es una k.rrui.nta indispensable para verificar al m•rRsntø 

da la recepción de la mercancla, si responden a las 

esp.citicacten.s y precies contratados Además de tener la 

Información referente a isa veces que .1 sistema ha 

g.stiensd• la compra de un arUculo d.ntro del penado 

presupuestarlo  

El r.giatro de las órdenes de compra en trámites ea de 

especial Interés cuando requerimos saber en que punto del 
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cido del preces, de adquisición se encuentra laá órdenes 

tra1 tadas 

R Neral1zacin de las suministros 

Ante II hecho evidente de la c.mplej* que resulta 

administrar 1.5 materiales ante tantas especialidades  y 

actividades keter.géneas de carcter técnicas dolencias 

Innumerables casas productoras y c.aerclalizad.ras diferen-

tes precios para 1ual.s articulas el desarr.11o técniç•- 

clentU.jco en el orden blamédice y otras ni cabe otro 

camine que una política de suministro clara y precisa 

Este se puede legrar can un c.njunto de normas que 

orienten y guien las eperaclines para evitar c•nfusión y 

l.grar el apr•v.ckamlento éptimo de  las materiales  cuyo 

res ultado se encontrar en .1 rendi.Iento de las recursos 

humanos  

Esta tarea debe ser rasp.nsabllidad de un ente en •1 

que estén presentes *1 nivel ad.inlstrativo de praveedurla 

cama 1.s iepartaMentaz técnicos y médicas que tienen que ver 

can la calidad requisitas y castas 
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El propósito de esta labor, es el de evitar duplicidad, 

recomendar sustitutos, establecer la nomenclaturas para cada 

uno de los materiales o artículos y revisar las 

especificaciones periódicamente.05  

1. CatalogacIón de los materiales; 

La catalogación, aunque es un acto posterior a la 

normalización, constituye un proceso permanente do verifica-

ción y ajuste periódico, lo que por la naturaleza del traba-

Jose haceen términos mediatos. 

La catalogación persigue la clasificación de los sumi- 

nistros, codificando a cada articulo equipo o material, 

quedando así identificados para su control y manejo simpli-

ficado en la adquisición y distribución. 

Sin el catálogo hay confusión y las unidades desconocen 

la forma clara y precisado pedir los materiales,. El mismo 

permite la Identificación al movimiento previo de la calidad 

y los artículos sustituibles, facilita la programación, los 

procedimientos de contabilidad, los trámites en los 

almacenes y los Informes mediante el procesamiento electró-

nico de datos. 

Barquín. M.C. Op. Cit. página 199. 
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J. Asignación de recursos financieros en el suministro de 

materiales. 

Las fuentes consultadas pasan por alto cual debe ser el 

porcentaje ideal de los gastos asignados a los materiales, 

aunque Barquín menciona la necesidad de que salud reciba los 

suministros que sean necesarios sobre la base de programas y 

menciona porcentajes que sobre la composición de los gastos 

se han registrado en algunas instituciones. 

Así, según Barquín los materiales de consumo varían de 

acuerdo a las unidades de atención y las políticas. Entre 

medicamentos y materiales llegan al 30% del presupuesto en 

los hospitales sin consulta externa, en tanto que las 

clínicas de pacientes ambulatorios (consulta externa) pueden 

estar entre el 50 y  el 60%. 

José Galván Escobedo en su Tratado de Administración 

General, comenta sobre este punto lo siguiente: 

Los materiales son con frecuencia el renglón más 

Importante de gastos de una organización, pues 

representa desde el 20% basta el 90% del total del 
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presupuesto general de modo que a veces supera tanto al 

renglón de mano de obra como al de 

gastos de instalaclón...Las inversiones en inventarlos 

pueden ser los renglones más Importantes de un balance, 

algunas veces pueden exceder a las de instalaciones y 

equipo..La utilización eficiente de materiales 

constituye un factor muy importante en el éxito de una 

organización."29  

Phillp Musgrove se refiere al efecto que puede tener la 

reducción de los gastos en suministro sobre los sistemas de 

atención mostrando preocupación por la forma como la 

inflación y las crisis económicas en general influyen en la 

composición del gasto y la producción de los servicios de 

salud. En el sentido de que este Impacto depende de lo que 

ocurra en el equilibrio entre los distintos insumos médicos. 

Si la reducción de los medicamentos y suministros se da 

en forma desproporcionada, la producción real de la atención 

médica disminuirá más que lo que las cifras correspondiente 

a los gastos Indican.' 

desequilibrio puede producirse 

Agrega que esta clase de 

21  Escobedo, José Galván. Op.C1t., página 413. 

39 Musgrove, Phllip. Op.. cit. Pág. 1108. 
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también como consecuencia de la rigidez en los gastos de 

personal dificultando la planificación de los presupuestos y 

conduciendo a la escasez Intermitente de algunos 

suministros. 

De todas formas la estimación del gasto no es confiable 

como Indicador de los cambios en la producción real de los 

servicios debido a los cambios en los precios y en el 

equilibrio de los insumos, lo cual afecta la eficiencia de 

la utilización de los recursos que puede producirse cci 

respuesta a los cambios en los precios. 

Es así como lo más importante en materia de asignación 

de recursos se encuentra en la composición de los gastos, la 

composición de los insumos y no en el gasto total. 

El incremento de los presupuesto de gastos indica poco, 

si los recursos se Inclinan a los Insumos menos productivos. 

Para el financiamiento de las instituciones hospitalarias 

cada ocasión en que se reduzcan las partidas de suministros 

de materiales equivale a limitar la capacidad de respuesta 

operativa de los servicios (consultas, egresos,.etc..). 

El Manual de Suministro del Ministerio de Salud y la 

C.S.S. coincide de cierta manera con lo seíalado, pero va 

más allá y se refiere, a los diferentes renglones dentro del 

31  Ibid. 
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gasto de mater!ál ra la búsqueda de aquellos que con 

mayor gasto, puedan sustituirse por otros que ofrezcan la 

misma efectividad pero a menor costo. 

Es decir, io mas importante, según el Manual, en cuanto 

al gasto ideal de materiales de consumo, es determinar 

cuáles son los materiales que absorben la mayor parte de los 

recursos financieros asignados a las partidas de suminis t ros 

y analizar la posibilidad de sustituirlos por otros que con 

Igual efecto, sean más económicos. 
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A. Tipo de estudio. 

Según el análisis y alcance de los resultados el estu-

dio es de tipo descriptivo operativo pues se desea conocer 

el funcionamiento y la existencia o no de determinados 

hechos en el sistema de suministro de material médico 

quirúrgico en el C.H.M.D.AA.M. 

El estudio se realizó durante el período que comprende 

desde noviembre de 1992 hasta septiembre de 1993. 

B. Universo.. 

1. Área de estudio: 

El área de estudio es el Complejo Hospitalario Metropo-

litano Dr. Arnulfo Arias Madrid (CILM.D.A.AM) de la Caja 

de Seguro Social (CSS). 

2. Universo: 

El universo del estudio lo constituye el sistema de 

suministro del Complejo Hospitalario en general, que como 

susbslstema, Involucra de alguna u otra forma el ámbito 

externo del mismo)  constituido por el sistema de compras de 

la C.S.S., del sistema nacional de compras (Ministerio de 

Hacienda y Tesoro, y las regulaciones que en esta materia 
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existen (Código Fiscal, Resoluciones ministeriales, 

Decretos, Reglamentos y demás normas). 

Se tomó como muestra 27 servicios especializados que 

utilizan material médico quirúrgico, del C.H.M. El criterio 

que se utilizó fue que estos servicios corresponden a los 

establecidos como consumidores de material médico-quirúrgico 

y que aparecen en el Catálogo de Suministro, Clase Médico~  
Quirúrgico. 

C. Unidades de estudio y análisis; 

Las unidades de estudio consideradas fueran el Departa-

mento da Proveedurja, Almacén médico-quirúrgico, Infor-

mática, Unidades de consumo (servicios de cirugia y 

medicina) y los respectivos procedimientos vinculados al 

sistema de suministro. 

Para estudiar la's unidades de consumo se tomaron 27 

utilizando como criterio de selección que estos servicios 

son los considerados en e]. Catálogo de Suministro como 

usuarios de los: materiales Incluidos en la Clase Médico-

Quirúrgico. 
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CH. Fuentes de información utilizadas: 

Para la obtención de la información se recurrió a las 

fuentes primarias (entrevistas y observación directa) 

fuentes secundarias (libros,documentos e Informes). 

D. Técnica e Instrumentos de recolección: 

1. Técnica: dadas las caracterlsticas del estudio se 

recolectaron los datos mediante la entrevista Informal 

a informantes claves y la encuesta dirigida a los Jefes 

de Servicios. 

2. Instrumentos: la ejecución se efectuó utilizando el 

cuestionario (Anexo No4) y una gula de observación 

(Anexo No.5). 

E. Procedimientos; 

1.	 Para la recolección de la Información de los 

sistemas. 

Para obtener la información sobre el Almacén de médico- 

quirúrgicos, se confeccionó una gula de observación, con 

base en el Manual de Suministro (Ministerio de Salud y 

C. S.S. -1981), el cual mantiene principios y pautas de 



52 

suministro diseñado por expertos, asesoría Internacional y 

elementos de la teorla administrativa que se consideran 

vigentes . 

Con esta intención se tomaron algunos de los contenidos 

del Manual de Suministro elaborado en 1981 por el Ministerio 

de Salud y la C.S .S. y se diseñaron a manera de normas. Las 

anotaciones se hicieron considerando el cumplimiento o 

Incumplimiento de sus Itemes según lo observado. 

De manera adicional se utilizó, combinándola con 

cuestionarlos informales, como gula para la entrevista a los 

Jefes de departamentos sujetos de la investigación. 

Esta gula podrá utilizarse en futuras evaluaciones del 

sistema, sobre todo en cuanto a los aspectos de 

almacenamiento, programación y control. Pues se estableció 

un valor global y particular para cada Item. 

2. Para la aplicación de la encuesta. 

Una vez seleccionados los servicios a los cuales se le 

aplicara la encuesta (utilizando las denominaciones que se 

tienen en el Catalogo de Materiales, Clase 2 (Médico- 
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Quirúrgico), que van desde el código 21 (Anestesia) hasta 

295 (Cuidados Intensivos). Estos representan a 27 servicios 

especializados organizados a través d.e los Departamentos de 

Medicina y Cirugía. 

De manera que se pretendió aplicar la encuesta a la 

mayoria de los servicios que utilizan materiales md!co-

qulrCtrg Ecos 

Posteriormente se distribuyó la encuesta a cada uno de 

los servicios por vía de los departamentos de medicina y 

cirugía yen algunos la encuesta se aplico personalmente. 

Las preguntas cerradas se procesaron utilizando la 

computadora personal y preguntas abiertas de forma manual. 

En algunos casos la encuesta fue complementada con 

anotaclónes adicionales producto de entrevistas Informales a 

los encuestados y la observación directa. 

También se aplicó una encuesta sobre experiencia y 

capacitación del recurso humano en los Departamentos de 

Proveeduria y Almacén con el propósito de tener una idea de 

cuál es la formación del personal que labora en estas áreas, 
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F. Presentación y Análisis de los resultados 

Los resultados se presentan en figuras, cuadros 

gráficas y el análisis se realiza en tres formas: 

a. Comparando lo encontrado en los Departamentos de 

Proveeduría y Almacén con la leona y el Manual de 

Suministro 

b. Resaltando lo encontrado en almacén de médico-quirúrgi-

co, según el instrumento guía. 

c. Cotejando los resultados de la investigación en los 

servicios administrativos con los de la encuesta 

aplicada a los servicios médicos. 

G. Limitaciones de]. estudio. 

La falta de acceso a estudios similares en el campo de 

la administración y sobre todo en el de la salud, planteó 

dificultades para el abordaje y desarrollo de la Investiga-

ción, las cuales fueron sobre todo de carácter metodológico. 

Uno de ellos es el de la evaluación administrativa 

utilizando rangos y/o escalas, las cuales pudiesen haber 

sido menos convencionales o categóricos. 
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De los 27 servicios programados, Ya encuesta se logró 

aplicar solo a 19. 

Los servicios que se Investigaron fueron los 

siguientes 

- Central do equipo y esterilización 

- Nefrologa 

- I{ematologla 

Traumotologia y Ortopedia 

- Urología 

- urgencias Fedi&trlcas 

- Cirugía General do Mujeres 

- Oftalmología 

- Medicina Física y Rehabilitación 

Anestesia 

Pediatría 

- Urgencias de Adulto 

- 

 

Cirugía Mxilofacial 

Cardiología 

- Medicina Nuclear 

- 

 

Geriatría 

- 

 

Dermatología 

- GinecologIa y Obstetricia 

Salón de Operaciones 
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Al resto de los servicios seleccionados no se les 

aplicó la encuesta por razones que van, desde la simple 

negación por contestar el cuestionario hasta la falta de 

tiempo y dificultades en la recolección de los formularlos 

de la encuesta. 

Otra limitante en el estudio es la concerniente a la 

aplicación y contestación de la encuesta, por la naturaleza 

del problema. Pues los entrevistados y los encuestados están 

involucrados en el mismo. 

Un elemento que puede estar gravitando en las respues-

tas es el hecho, por el lado administrativo de no quedar mal 

ante una Investigación con el carácter y las implicaciones 

de ésta. Por el otro lado, los encuestados, usuarios del 

sistema, pudieron estar prejulciados de manera negativa por 

la generalización que la opinión pública hace sobre el 

sistema y por ser ellos los que utilizan los insumos como 

herramientas de trabajo. 

Parte de las preguntas por su carácter cerrado, 

Impidieron mayor amplitud en las respuestas con posibles 

hallazgos por encontrar. 
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Algunos de los datos referentes al comportamiento de 

los gastos y temas financieros (precios) entre otros, fueron 

Insuficientes para lograr un análisis profundo de ellos. 

Esto se debió al hermetismo observado en los funciona-

rios para ofrecer información sobre este aspecto de la 

Investigación.  

H. Re.presentatividad de los resultados de la encuesta. 

Estos 19 servicios significan el 70% de los 27 

programados y el 59% de las unidades que aparecen en la 

organización de la atención médica del hospital y que 

utilizan (uno más otros menos) material médico-quirúrgico. 

SI a esta proporción se le adiciona el factor de la 

participación de unidades que tienen un alto consumo de 

materiales médico-quirúrgicos como lo son Central de Equipo 

y Esterilización, el Salón de Operaciones y los principales 

servicios de cirugía y medicina, podemos decir que los 

resultados de la encuesta son bastante representativos. 

De los 19 encuestados, 9 son médicos, 9 enfermeras y 1 

es técnica en electrocardiograma. Cuadro No. 2 
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CUADRO No.2 
PROFESION Y SEXO DE LOS FUNCIONARIOS ENCUESTADOS 

EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA 
C.H.M.[LA.A.M. MARZO-MAYO 1993 

Fuente: Encuesta sobre el Sistema de Suministro a los 
Servicios de Medicina y Cirugía. C.H.M.D.A.A.M. Marzo-Mayo 
1993. 

A pesar de que la encuesta que so aplicó fue destinada 

a los Jefes de los servicios investigados, que son médicos, 

se observó un apreciable numero de enfermeras que 

contestaron las presuntas contenidas en los formularlos. 

Este hecho tiene dos explicaciones que no se excluyen entre 

si: 

SEXO 

PROFESION No. HOMBRES MUJERES 

No. No. 

Médico 9 47.37 6 31.S 3 15.78 

Enfermera 9 47.37 0 0 9 41.37 

Técnico 1 5.26 - - 1 5.26 

Total 19 100.0 6 31.6 13 68.4 

1. Todos los médicos no contestaron la encuesta, a pesar 

del plazo (extenso do 2 meses) que en la práctica se 

los dio, por lo que se les recomendó transferir la 

encuesta a la Jefa de Enfermería da las salas 

Involucradas en el estudio. 
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2. Las enfermeras Jefe de sala son las que en la mayoría 

de los casos, administran los materiales. 

El 84% de los encuestados tienen mas de un (1) año de 

experiencia. Este dato sugiere mayor confianza hacia las 

respuestas debido al conocimiento que sobre el tema pueden 

tener estos funcionarios. Cuadro No.3. 

CUADRO No.3 
TIEMPO DE SERVICIO DE LOS FUNCIONARIOS EN EL CARGO 

SERVICIOS DE MEDICINA YCIRUGIA C.H.M.DA.A.M. MARZO-MAYO 
1993. 

Tiempo No. 

Menos de 3 meses 1 5.26 

De 3 a 6 meses 0 0 

De 6 a 1 año 2 10.53 

Más de 1 año 16 84.21 

Total 19 100.00 

Fuente: Encuesta sobre el Sistema de Suminlstr los 
Servicios de Medicina y Ciruga del C.H.M.D.A.A.M.MAR "O 
1993. 



CAPITULO IV 
f'RESENTACION Y ANALISIS 

D LOS RESULTADOS 
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A. Estructura del C.B.M. y la organización administrativa 

de su sistema de suministro. Anexo No.6 

Es indiscutible el hecho que el C.H.M. cuenta con una 

estructura organizativa. Llama la atención, sin embargo, que 

a pesar de haber transcurrido varios años, después del 

último cambio de administración, aun no hay un actualizado y 

claramente diseiado organigrama. 

La expresión gráfica de la organización de una institu-

ción señala a cada miembro de la misma y a los que realizan 

alguna transacción personal, técnica, administrativa o 

comercial con ella, cuáles son las lineas de autoridad y 

ubicación de los niveles de responsabilidad; de ahí la 

Importancia de que cada entidad privada y sobre todo pública 

revise, actualice y muestre de forma clara su organigrama. 

En la práctica se han eliminado antiguas y creado 

nuevas unidades y se han realizado ajustes a la organización 

del C.H.M. 

La autoridad máxima del hospital es el Director Médico 

quien es el rector técnico-administrativo de la institución. 

Orgánicamente el hospital se divide en dos grandes áreas: 
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1. El área técnica y médica. EL Director Médico paralelo a 

su responsabilidad de dirigir el funcionamiento general 

de la institución, dirige funcional y normativamente 

los servicios médicos y técnicos. 

2. El área administrativa. Cuya responsabilidad es del 

Director Administrativo y que cubre todo lo relaciona-

do con los servicios administrativos (generales, finan-

cieros y mantenimiento). 

En Unea dependiente adjunto a la Dirección Administra- 

tiva están los Departamentos de Personal, Informática y 

otros 

B. Ubicación de los departamentos responsables del 

suministro y la organización del hospital. 

A la Dirección Administrativa del C.H.M. le siguen 

varias sub-direcciones. Pero en lo que concierne a los 

departamentos ejes del sistema de suministro, están bajo la 

Sub-dirección Administrativa y de Finanzas. Aqul se 

encuentran el Departamento da Proveedurla, el Almacén de 

médico-quirúrgico, Utiles y Enseres, el Departamento de 

Presupuesto y Contabilidad. 
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En lo que concierne al sistema da almacenamiento, al 

C.H.M. cuenta, además del Almacén de médico-quirúrgicos, con 

otros almacenes los cuales se ubican bajo otras sub-direc-

ciones, como lo son la Sub-dirección Administrativa de Apoyo 

y la Sub-dlrecci&n da Mantenimiento. 

Dependientes del primero están los almacenes de Servi-

cio Doméstico, Abastos de Dietética y del segundo el Almacén 

de Piezas. 

Existen otros almacenes que dependen de los servicios 

Intermedios da Farmacia y Laboratorio (que a su vez están en 

al ámbito de la Sub-dirección de Consulta Externa Especiali-

zada, dependiente este último de la Dirección Médica). 

Las características del tamaño y complejidad de la 

Institución, no permitan identificar de manera gráfica, en 

lo que a suministros se refiere, la existencia de pequeños 

almacenes en otros departamentos técnicos y servicios 

especializados de hospitalización y la línea da relación 

tienen con Proveeduría y el Almacén de médico-quirúrgicos. 

La existencia de pequeños almacenes por doquier (caso 

de las pequeñas y medianas estanterías) en las salas, trae a 

discusión la polémica entre la centralización y la descen-

tralización dél almacenamiento. 
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Lo cierto es que sin ellos ningún servicio puede desa-

rroiiarse con libertad de acción para generar, con la flui- 

dez necesaria, las atenciones que demanda la salud de los 

pacientes que son la razón de ser de la institución. Algo de 

descentralización en este caso, está plenamente Justificada. 

El hecho de que exista un relación directa entre la 

Sub-dirección administrativa, la de Finanzas y los 

departamentos mencionados debe viabilizar ahorro en el 

tiempo que puedan tomar las decisiones y autorizaciones 

correspondientes para la tramitación de las actividades 

propias de suministro. 

De hecho la organización evidencia la existencia de un 

ente especializado para la adquisición, almacenamiento y 

distribución de los materiales, elementos vitales en 

cualquier sistema de producción o de servicios. 

C. Proceso de adquisición. 

1. Departamento de Proveedurla. 

El proceso de adquisición del C.H.M., esencialmente, 

descansa en el Departamento de Proveeduria. Sus tareas se 

enmarcan en las regulaciones que sobre la materia rigen en 

toda la República: el Código Fiscal y demás leyes y decretos 
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o reglamentos que emita el Organo Ejecutivo, dentro de éste, 

el Ministerio de Hacienda y Tesoro, quien administra todo el 

sistema de procedimientos de compra del gobierno, según el 

Decreto No.33 del 3 de mayo de 1985, por el cual se 

reglamenta el Capitulo IV del Titulo 1 del Libro 1 del 

Código Fiscal, sobre Licitación Pública, Concurso de Precio, 

Solicitud do Precios y los respectivos contratos con el 

Estado. 

El Ministerio de Hacienda y Tesoro puede expresar y 

promulgar las políticas y normas para el desarrollo e inter-

pretación del decreto en mención. 

Es decir, los servicios de salud brindados por la 

seguridad social, se rigen igual que cualquier otra Institu-

ción del gobierno central, autónoma o semi-autónoma del 

Estado, para la adquisición de sus insumos. 

a. Organización y condiciones físicas del Departamento de 

Proveedur la. 

El departamento de Proveedurla cuenta con 16 unidades 

distribuidas en las siguientes posiciones: 

1 Jefe, 1 subJefe, 1 secretaria, 1 recepcionista, 4 mecanó- 

grafas, 5 cotizadores, 1 mensajero, 1 encargado de multa y  1 

archivero. 
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El espacio •flsico se distribuye en dos (2) oficinas 

cerradas (una de la Jefatura y otra de la subiefatura, esta 

ultima también se utiliza para la celebración de los actos 

públicos), un área abierta para al resto del equipo (incluye 

pupitres y archivos. 

2.. La compra de materiales. 

Aunque el departamento de Proveeduria ea el llamado a 

gestionar todo el proceso de compras, en el C.H.M. se 

identifica claramente que dicho proceso tiene dos vías: 

a. Compra nacional (mediante la Dirección de Abastos de la 

C.S.S.). 

b. Compra local (Proveedurla del CH.M.). 

La compra nacional se refiero a la contemplada en el 

presupuesto del. C.H.M. pero que por su volumen, se hace 

para programación de seis (6) meses (a partir da este año, 

deben programarse para un año y medio) ea realizada por el 

nivel central (C.S.S.). 

Las compras locales de materiales médico-quirúrgico son 

(teóricamente, en la medida en que pueden agotarse antes o 

demorar en su salida) para un (1) mes. 
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Indica esta situación que existe una dualidad permanen-

te en el proceso de adquisición contra el presupuesto de 

gastos de la C.S.S. Pues por un lado se programa cada aío 

las compras que se harán semestralmente para abastecer la 

institución y por el otro, caso de las requisiciones por 

agotamiento de médico-quirúrgico y otros productos 

farmacéuticos, tienen que hacerse mediante el sistema de 

compra local. 

A largo plazo la duplicidad en el proceso de 

adquisición de los materiales al realizarse compras a nivel 

nacional y compras locales, puede generar altos costos por 

el gasto adicional en tiempo, uso de personal, papeleos i 

dinero. Pues no son pocas las ocasiones en que deben 

comprarse materiales para uso inmediato o de un (1) mes, que 

por ser cantidades relativamente pocas, su precio puede ser 

distinto (mayor) que el acordado en las órdenes de compra 

nacional, las. cuales están en trámites. 

Aunque estas compras se carguen al presupuesto del 

C.H.M., no deja de limitar la eficiencia del sistema. 

3. La Requisición en el C.H.M. 

La requisición es el primer procedimiento que se real!-

za para obtener, desde cada unidad de consumo, cualquier 

articulo o material. 
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Esta se hace mediante variados formularlos según sea su 

destino. Ariéxos 7,8,9. 

a. Las requisiciones que se envían al Almacén desde los 

servicios, contra el Inventario. 

b. Las requisiciones que se envían al depósito 10-1 

(álmacén central de médico-quirúrgicos de la C.S.S.), 

lugar que distribuye las compras semestrales y anuales 

de la C.S.S. a cada una de las instituciones (dentro de 

ella el C.H..M.). 

C—. Las requisiciones de urgencia de compra no programada o 

no habitual y las que se refieren a material agotado en 

el inventario del Almacén. 

Sobre estas requisiciones amerita distinguir algunos 

hechos. Las requisiciones de material médico-quirúrgico, 

que se dirigen contra el Inventario se envían al Almacén. 

Pero éste, dentro de¡ programa de entrega a los servicios, 

recibe requisiciones de Central de Equipo y esterilización 

quien a su vez, distribuye periódicamente ciertos materiales 

(que requieren condiciones de esterilización para su uso) a 

las salas. 
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Central de Equipo y Esterilización adquiere así, el 

papel de almacén distribuidor de estos materiales, con la 

ventaja de que está físicamente más accesible a las salas. 

Para el recibo de requisiciones contra el inventario, 

existe un programa que señala que día corresponde a cada 

servicio para que haga entrega de sus pedidos. Ver anexo 

No.10. Algunos servicios deben presentar sus requisiciones 

un día a la semana y otros como Central de Equipo y 

Esterilización, lo hace cada mes. 

Según norma establecida, las salas no pueden pedir al 

Almacén de médico-quirúrgico materiales destinados para ser 

distribuidos por Central de Equipo y Esterilización. 

Independiente de esta norma es posible el riesgo de 

fuga de materiales y el sobreabastecimiento en ciertos 

servicios o salas (produciendo escasez en otros) debido a 

que los controles utilizados se limitan a la confrontación 

de los pedidos de rutina y no se realiza auditoría de los 

pequeños almacenes de cada sala. 

Colateralmente no existe un sistema de auditoria de 

este tipo al no contar la Institución con personal 

especializado asignado a esta labor y, presuntamente, por 

las presiones que pueden originarse en el personal técnico y 

médico, ante una auditoria de esta clase. 
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En los servicios Investigados se encontró que todos 

tenían a su disposición los,  formularios para expedir las 

requisiciones a los almacenes principales donde se obtienen 

los materiales médico-qulrúrglcosCuadro No.4 

CUADRO No. 4 

ACCESO DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA 
A LOS FORMULARIOS DE REQUISICIÓN 
C.H.M.D.A.A.M. MARZO-MAYO DE 1993 

Fuente: Encuesta sobre suministros a los servicios de 

medicina y cirugía del C.H.M., marzo-mayo 

1993. 

TIENE LOS FORMULARIOS No. 

SI 17 8947 

NO 2 10.53 

TOTAL 19 100.00 

La requisición que se envía al Edificio 10-10 (uno de 

los depósitos de la C.S.S.., el cual se encuentra fuera del 

C.H.M. y tiene una sección que constituye custodio de las 

compras nacionales que corresponden al hospital), es 

tramitada por el Almacén de médico-quirúrgicos con el 

propósito de reabastecerse. 
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Dado el hecho que el programa semestral de compras es 

millonario y voluminoso, no pueden almacenarse todos los 

artículos y materiales que lleguen en los primeros meses, 

por la Insuficiente capacidad y condiciones de las 

Instalaciones .  

No son pocas las ocasiones que en el almacén custodio 

(Edificio 10-10) del almacén de médico-quirúrgico del 

C.H.M.,I  se desconoce la existencia de determinados 

materiales en inventario, negándose así la entrega de los 

miamos. Esto es un agravante de los problemas de 

abastecimiento 

La requlsiclón indicada en el punto c, puede ser 

emitidas por cualesquiera de los servicios especializados,  

de manera directa o mediante el Almacén de médico-quirúrgi- 

cos. Estas últimas requisiciones sumadas a las que por 

norma establecida (Dietética y Almacén de piezas son los 

únicos departamentos contemplados en el presupuesto para 

compra local cada tres meses) se reciben y tramitan en el 

Departamento de Proveeduría. Al departamento de Proveeduría 

solo deben llegar las requisiciones que reúnan las si-

guientes condiciones: 

a. Las requisiciones de Dietética y Almacén de Piezas, 

que son los únicos servicios a los cuales Proveedura 
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les programa compras para tres (.) meses y de manera 

regular. 

b. Que se refieran a materiales que se agotaron en el 

Almacén. 

C. Que no tengan órdenes de compra en tr ámite. 

ch- Que sean de notoria urgencia. 

Los departamentos de Laborátorio, Farmacia y Banco de 

Sangre solo tramitan requisiciones de compra local cuando su 

almacén custodio (ubicado fuera de la institución) no cuenta 

con determinado material en inventario. Pero antes de que 

Proveeduria proceda, la misma debe contar con la 

autorización de la Dirección de Abastos. 

Para describir todo el proceso de adquisición de artí-

culos, materiales, equipos, etc., del. CHM, es necesario 

Identificar los trámites que siguen al respecto. 

4. Procedimientos para la contratación. 

Los trámites qué se realizan para cumplir con el 

proceso de compra de materiales (inclusive médico-

quirúrgicos) se realizan según lo señala el Código Fiscal en 

el Capitulo, Titulo y Libro indicado con anterioridad. 
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Este capítulo dice claramente en sus Secciones Primera 

y Segunda cuáles son los mecanismos que las instituciones 

deben utilizar para adquirir servicios, bienes y suministros 

en general: 

a. Licitación. 

b. Concurso 

c. Solicitud de Precio 

ch. Contratación Directa 

Estos actos se encuentran regulados por los artículos 

47, 60 y  65. Cuyos Art í culos originales fueron reformados 

por el Decreto de Gabinete No. 45 de 20 de febrero de 1990 

mediante los artículos 16, 23 y  27. 

La Licitación se aplica cuando se trata de montos 

mayores de B/150,000. Los Concursos para montos de 

B/.$0,000.00 aS0,000. y las Solicitudes de Precios para 

montos menores de Hl. 0,000.00. 

Según advierte el Jefe de Proveeduría del C.H.M., la 

mayoría de los actos que se realizan mediante este 

departamento corresponden a Solicitudes de Precios y compras 

directas. Esto es porque los volúmenes de compras, sobre 

todo en el caso de los materiales médico-quirúrgicos, se 

efectúan en Licitaciones y Concursos tramitados por la 

Dirección Nacional de Compras y Abastos. 
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Independiente de las tres formas fundamentales para 

realizar la contratación, el Código Fiscal en el Parágrafo 

del Articulo 65, presenta la posibilidad de la contratación 

directa, sin tener que cumplir con los procedimientos de los 

otros actos. Esta contratación directa, tal como se plasma 

en dicho Articulo, procede cuando hubiese urgencia evidente 

que no permita conceder el tiempo necesario para el concurso 

o solicitud de precios. 

El Decreto No. 33 que regula estos procedimientos, 

explica de manera amplia las condiciones en que procede la 

contratación directa: 

Cuando la celebración del contrato respectivo esté 
autorizada por Ley Especial; 

- Cuando el contrato tenga por objeto la adquisición de 
bienes específicos de los que no haya más que un 
poseedor y de los cuales, no haya sustituto adecuado; 

- Cuando el contrato se refiere a obras de arte o 
trabajos técnicos cuya ejecución sólo pueda 

.
confiarse a artistas reputados o a reconocidos 
profesionales; 

- Cuando se haya celebrado dos licitaciones que han 
resultado desiertas; 

- Cuando por razones de urgencia evidente para evitar 
graves perjuicios al servicio público, no se puede 
celebrar Concurso de Precios ni Solicitud de Precios; 

- Cuando el contrato tenga por objeto un empréstito 
debidamente autorizado; 

- Cuando el contrato lo celebre el Estado con los Munici-
pios o Asociaciones de Municipios o con las 
instituciones autónomas o los que celebren estas dos 
últimas entre si 0 con aquellos. 
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La contratación directa sólo procede por vía de 

excepción y el Decreto No. 33 sigue diciendo que, para 

poder efectuarla', en el caso de aquellos contratos que en 

condiciones normales requieran de Concurso de Precios o 

Solicitud de Precios, esa excepción deberá ser autorizada 

por el Ministerio de Hacienda y Tesoro, mediante resolución 

debidamente motivada y firmada por el Ministro del Ramo. 

La Resolución del Ministerio de Hacienda y Tesoro No. 

683 del 3 de Junio de 1993 autoriza las compras directas por 

sumas menores de B/. 1,000.00. con el propósito de agilizar 

los 'tr ámites , 

5. Pasos fundamentales en el proceso de compra, del 

C.H.M.A.A.M. Figura No.3 

El flujograma identifica cada uno de los pasos 

requeridos para adquirir los materiales de acuerdo a los 

procedimientos de compra establecidos en el C.H.M.D.A.A.M. y 

que puede variar un tanto por omisión o adición de algún 

paso no considerado para determinar el número de éstos por 

las autoridades administrativas locales pero en la 

Investigación se consideran por constituir tiempo que se 

consume 



FIGURA No -3 
FLUJO DEL PROCESO DE COMPRA LOCAL 

Ç.H.M..D.A.A.M. 

UNIDAD DE CONSUMO O 4b 

PROVEEDURIA ----' 

PRESUPUESTO 
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12b 

DIRECCIOM MEDICA 

EDITORAS 

COMISION CRITERIOS TECHICOS 

AUDITORIA INTERNA 

DIRECCION ADMTIVA. 

AUDITORIA CONTRALORIA 

PROVEEDOR 

1 Se confecciona requisición 
2 Va a Proveeduría 
3 Verifica si hay órdenes en trámites 
4a Se enumera 4b Se rechaza 
5 Se envía a Presupuesto 
6 Se verifica si hay partida 
7 Se autoriza la compra 
6 Regresa a Proveed. 
9 Se prograLa la compra según monto 
lOa Se hace por compra directa o de 48 hrs. 
1Db Va a publicación de periódicos 
11 Se realiza el acto público 
12a Se adjudica de manera provisional 
12b Se declara desierto 
13a Se verifica antecedente de precio 
13b Si no tiene va a Comisión para 

recibir el criterio técnico 
14 Se envía a Presupuesto 
15 Se hace el compromiso de partida 
16 Se envía a Audit Interna 
17 Se le hace el áudito 
18 Se aprueba 

19 Se autoriza 
20 Se audita 
21 Va Proveedría. 
22 Se registra 
23 Entrega a 

proveedor 
24a Se recibe 
24b No cumple 



77 

El flujograma cuenta con cada uno de los pasos 

procurando considerar otros detalles. En su descripción solo 

so menciona los actos fundamentales y lo que implica cada 

uno de ellos. 

a. Enumeración del documento. 

Una vez entre el formulario do requisición al Dpto. de 

Proveeduria so verifica si la compra se amerita, tornando en 

cuenta el status de las requisiciones a nivel central (Dep-

to. de Compras) y a nivel local (Proveeduria). 

De no existir requisición local y el tr ámite de nivel 

central es tardío, se procede a enumerar dicho documento (la 

enumeración implica la aceptación de la requisición, mas no 

de la compra). 

b. Verificación de Partida. 

Una vez enumerada como medio de control, es firmada por 

el Jefe da Proveedurin y enviada al Depto. de Presupuesto, 

en donde se verifica la existencia de Partida (se codifica) 

para compromiso previos Por lo que la requisición debe Ir 

con los precios estimados y la especificación completa. 
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C. Compromiso previo 

Una vez se hace el compromiso previo en Presupuesto, se 

envía a la Dirección Médica para su autorización. 

ch. Programación de la clase de acto público. 

La programación de la clase de acto público la efectúa 

el Dpto. de Froveedurla, considerando las pautas del Código 

Fiscal antes indicadas. 

En el C.H.M. las compras cuyo monto sean de B/.l,øøø..øø 

a B/.2,000.00 se deben realizar dos (2) días hábiles después 

de su anuncio en el tablero del Dpto. de Proveeduria. 

Después de B/.2,000.00 debe ser anunciadas por via de 

los periódicos locales de circulación nacional. Toda compra 

que se trámite en el C.H.M. y esté carca de los 8/.10,000.0 

debe contar con la aprobación de la Dirección General de la 

Debido al sistema de trabajo de las editoras de 

periódicos, los anuncios deben entregarse con 48 horas antes 

de la publicación, lo que en la práctica hace que todo el 

proceso de solicitud do precio tome más de cuatro (4) días. 
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Existen algunos insumos no médico-quirúrgicos 

(gasolina, útiles, llantas, etc.) que se adquieren sin 

mediar algún tipo da concurso, y que no entran dentro del 

procedimiento requerido por la contratación directa, sino, 

mediante Lista Oficial. 

Esta forma de compra consiste en un listado en el que 

aparecen los nombres de las casas y los precios a los cuales 

se les puede comprar, pues el Ministerio de Hacienda 

periódicamente realiza el Concurso de Precio de todos estos 

Insumos destinados al Gobierno. 

d. Celebración del acto público. 

Una vez programado el acto, se fija día, hora y número 

del acto. 

Este dia se abren los sobres, si hay competidores, se 

adjudica provisionalmente al ganador. 

e. Criterio técnico. 

Si el participante ganador no cuenta con criterio 

técnico, se envía a la Comisión Nacional de Criterio Técnico 

da Equipo e instrumental Médico-quirúrgico para su evalua- 
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ción técnica. Aqul se procederá a calificar el producto 

ofrecido por la casa, que puede resultar aceptable o no para 

la institución. 

La calificación técnica no es definitiva, ya que 

existen otros criterios Importante como lo son: cumplimiento 

anterior de la casa comercial, capacidad financiera, etc. 

que pueden no responder a los interés del Estado. 

f. Revisión de antecedente de precios. 

Una vez emitidos los criterios técnicos, si son acepta-

bles, el Dpto. de Proveeduria revisa los antecedentes de 

precios, verificando que el precio no tenga un incremento 

superior al 10% respecto al precio anterior de la misma 

compañía. A las empresas se les acepta presentar precios 

(una vez se le adjudica el concurso o solicitud de precio) 

que no superen el 10% de incremento (incremento por costos, 

etc.) permitido. 

Si es aprobada se procede a la confección de la orden 

de compra, que es el documento utilizado mediante el cual se 

formaliza el contrato. 

g. Compromiso final de la Partida. 

En Presupuesto se procede a comprometer de manera 

definitiva la partida con el precio verificado y aceptado. 
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h. Audito Interno. 

El Decreto No.33, en su Articulo 18, establece que la 

propuesta debe estar acompañada de una Fianza Provisional 

equivalente al diez por ciento (10%), como mínimo, del valor 

de los materiales sometidos a Licitación o Concurso. Pero en 

el caso de las Solicitudes de Precios, la institución que 

licita puede solicitarlas cuando Jo estime conveniente. De 

todas formas la Contraloría a través de sus Auditores tiene 

personería para reclamar de manera directa el cumplimiento 

de esta fianza. 

En el C.HM. si el monto es superior a B/.5.000.00, 

Auditoria devuelven los documentos para solicitar la fianza 

mediante un Bono de Garantía por el diez por ciento. 

La devolución de los documentos para solicitar un 

requisito que do antemano se establece parece innecesario y 

retrasa el proceso toda vez que se pierde tiempo. 

Este Bono de Garantía puede presentarse en forma de 

Póliza de Seguro (se deposita en Auditoria), en Cheque 

Certificado o efectivo (depositado en Contabilidad). 
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1. Aprobación final. 

Posterior al Audito regresa a la Dirección 

Administración y a la Dirección Médica para las firmas 

respectivas de aprobación final. 

Requerir las firmas del Director Médico y del 

Administrador por segunda vez agrega otro elemento que 

aumenta el tiempo en la tramitación interna. Puede 

discutirse si es necesaria la firma del Director Médico por 

segunda vez, considerando que ya la compra fue autor-izada en 

el punto c. 

J. Auditoria de Controlarla. 

Firmada por la Dirección Médica, la Orden de Compra se 

envía mediante Proveeduria a Auditoria de la Contraloría,  

quien a su vez la registra a través de teleproceso en los 

archivos centrales de ordenes de compra de la Controlarla. 

k. Entrega de la Orden de Compra. 

La entrega de la Orden de Compra la hace Proveedurla, 

quien comunica a la casa comercial ganadora para que la 

retire en un plazo de cinco (5) días.. De no ser asi la 

empresa perderá la Fianza Provisional. 
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De no entregarse lo descrito en la Orden de Compra en 

el. tiempo establecido, se aplica la multa por incumplimiento 

y se comunica mediante formularlo de aviso de cabro de 

multa, cuyo original se le entrega a Contabilidad y una 

copia a la empresa. 

1. Recepción del articulo o material en el servicio 

peticionario. 

S. Consideraciones finales sobre el proceso de 

adquisición. 

Se han mencionado 12 pasos fundamentales en el proceso 

de tramitación de las órdenes de compra, los que fueron 

registrados sin considerar los detalles de entrada y salida 

de un despacho a otro, coordinación con las editoras de 

periódico, colocación de los anuncios en el mural de la 

oficina de proveeduria y otros. Al detallar cada tr ámite 

dentro de los pasos fundamentales, tal como lo muestra el 

flujograma encontraremos veinticinco pasos en total. 

Según el Jefe del Departamento de Proveedurla son 27 

pasos para cumplir con el proceso de forma normal. El tiempo 

promedio que demora el proceso de compra es de un (1) mes si 

el monto es por debajo de B/.2000.00 y de mes y medio (45 

días) si es superior a esta suma. 
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La diferencia de dos (2) pasos puede ser debido a la 

posible omisión de alguna acción dentro del proceso. 

De todas formas para una Institución de salud, cuya 

eficacia se mide en términos de lo oportuno que lleguen los 

Insumos a los servicios para la atención de la población, la 

cantidad de trámites es numerosa. 

Según las respuestas obtenidas en la encuesta el tiempo 

que tardan los materiales en ser recibidos por la rnayoria 

de los servicios esta entre menos de siete (7) días, así 

respondió ci 47.37% y  in&s de treinta (30) días, el 36.% 

Ver cuadro No.5. 

Los servicios que toman menos de 7 días coinciden con 

la programación establecida por el Almacén de Materiales 

Médico-Quirúrgicos. En las entrevistas personales la única 

unidad que manifestó tener un programa de pedidos mensuales 

fue Central de Equipo y Esterilización. 

Más del 50% de los encuestados considera que el tiempo 

de demora de los materiales en llegar no es adecuado. Este 

grupo pudiera estar constituido por los que reciben los 

materiales entre 7 y  30 días y más de 30 días. Cuadro No.,6 
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El solo hecho que 5 de cada 1.0 usuarios del sistema no 

esté de acuerdo con el tiempo que transcurre, desde que se 

hace la requisición hasta recibir los materiales, está 

indicando un alto grado de insatisfacción en cuanto a lo 

efectivo del sistema de suministro. 

CUADRO No. 5 
TIEMPO QUE TOMAN LOS SERVICIOS EN RECIBIR LOS MATERIALES 

SOLICITADOS. C.H.M.D.A.A.M. MARZO-MAYO 1993 

FUENTE: Investigación sobre sum i nistro a los servicios de 
medicina y  cirugla del C.H.M. Marzo-Mayo 1993. 

TIEMPO DE DEMORA NO. 

Menos de 7 días 9 47,37 

De 7 a 15 días 1 5.26 

De 15 a 30 días 2 10.53 

Más de 30 días 7 36.84 

Total 19 100.00 

Es importante también el 47.37% restante por cuanto 

representa servicios que si están satisfechos. Si una parte 

Importante de los funcionarios que utilizan los servicios 

esta insatisfecha y la otra lo está, amerita investigar por 

qué en ciertas unidades los insumos llegan en un tiempo 

aceptable y en otros no, considerando que sus fuentes de 

abastecimiento son las mismas. Es posible que esto dependa 

del tipo de material que utilizan estas unidades. 



86 

CUADRO No.6 
OPINION DE LOS SERVICIOS SOBRE EL TIEMPO QUE TOMAN 
PARA RECIBIR LOS MATERIALES MEDICO-QUIRURGICOS 

DEL. C.H.M. 1993 

FUENTE: Investigación sobre suministro, a los servicios de 
medicina y cirugía del C.H.M. Marzo-Mayo 1993. 

Los que no están de acuerdo con el tiempo consideran 

en un 50% que el tiempo adecuado seria menos de siete (7) 

días y un 40% que aspira a que sea de 15 a 30 dlas. Cuadro 

No.?. 

Todo Indica que a ese 40% de los servicios tardan más 

de 30 días en recibir los pedidos. 

CUADRO No. 7 
TIEMPO ADECUADO PARA RECIBIR LOS MATERIALES SOLICITADOS 

EN ALGUNOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA 
C.H.M. MARZO-MAYO DE 1993 

Fuente: 

!TIEMPO ADECUADO No. 

SI 9 47.37 

NO 10 52.53 

TOTAL 19 100.00 

TIEMPO ADECUADO No. - % -- 

Menos de 7 días & 50.00 

de 7 a 15 días 1 10.00 

de 15 a 30 días 4 40.00 

TOTAL 10 100.00 

Encuesta sobre Suministros, Investigación a los 
Servicios de Medicina y Cirugía del C.H.M., Marzo-
Mayo 1993. 
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Desde el mes de enero a mayo (cinco meses) se han 

procesado 1,180 ordenes de compra, las cuales no incluyen 

las originadas del 31 de marzo al 4 de Junio. 

SI se excluyen los meses de marzo y Junio quedan los 

meses de enero, febrero y marzo; en cinco meses del año se 

ha procesado un promedio de doscientas treinta y seis 

órdenes (236) por mes, correspondiente a los tres primeros 

meses del presente año. 

Estos cifras reflejan una alta producción de esta 

unidad administrativa a pesar de las limitaciones 

observadas. 

En este departamento se observan documentos por doquier 

(aunque el personal asevera saber donde est án). De cierta 

manera esto obedece a que el control se realiza en forma 

manual. 

Para que el personal se informe sobre cual es el estado 

de determinada requlsiclón u orden de compra dentro del 

flujo de trámites, debe esperar los reportes que se emiten 

en el Dpto. de Informática, que previamente fueron 

alimentados con datos otorgados por el departamento. 
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Estas dos situaciones que están relacionadas con la 

ausencia de un procesamiento automático de datos (a disposi-

ción del lugar donde se genera y se reclama el uso de la 

Información con acceso inmediato), hacen más lenta la 

localización en un momento determinado de los documentos. 

Proveeduria registra un alto porcentaje de actos que se 

declaran desiertos, provocando así (si la institución lo 

considera conveniente puede convocarse el acto por segunda 

vez, pero debe anunciarse con base en el plazo mínimo 

señalado pór la ley) la repetición del acto. La explicación 

se encuentra en la falta de suficientes postores (debe 

presentarse más da una (1) propuesta válida) y/o que las 

propuestas son elevadas o gravosas, tal como lo advierte el 

Artículo 48 del Código Fiscal. 

Al final las compras para una semana, se convierten en 

quince o veinte días; las de un mes, se extienden a mes y 

medio. Fenómeno que se repite cada vez que se emite una 

requisición para compra local, mecanismo que supuestamente 

Otro bocho que demora la adquisición de los materiales 

durante es que durante la adjudicación provisional el 

proceso puede detenerse por falta de criterios técnicos de 

las casas concursantes, porque es primera vez que participan 
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y su producto, aunque de menor precio, no ha pasado por la 

Comisión de Criterios Técnicos. 

Pueda considerarse tal situación como una repetición 

Innecesaria, ya que al anunciarse los actos públicos en los 

pliegos de cargo aparecen las especificaciones, las que a la 

vez están sustentadas previamente en la descripción del 

material al momento de ser confeccionada la requisiclón. 

La explicación de esta aparente repetición puede ser la 

ausencia de un catálogo único, que hasta el presente no se 

ha actualizado, y de forzoso cumplimiento para cada uno se 

los servicios dala institución al momento de describir los 

materiales solicitados. 

Si esto se diera de la forma indicada las casas 

comerciales Interesadas en participar en los concursos o 

solicitud de precio enviarían, previo a la entrega de las 

propuestas, las muestras de los artículos sujeto a concurso. 

La mayoría da las ordenes de compra corresponden a 

materiales médico-quirúrgicos y de farmacia en virtud de que 

la compra del nivel central (programa de seis meses), lleva 

un retraso. Pues ha estado llegando, por ejemplo, el algo-

dón,correspondlente al ultimo semestre del año 1991. Todavla 

faltan 142 articulos del año 91 por llegar. Del a ño 92 aún 

no ha llegado alguno. 



90 

Esta situación manifiesta cierto nivel de deficiencia 

en el sistema de compra de la C . S.S. cuyo efecto satura el 

sistema de adquisición (compras locales)de la Institución 

al tener que suplir la ausencia de materiales programados 

por compras nacionales. Ya que, aunque en Proveeduria so 

verifica si existan órdenes de compra en trámites antes de 

admitir una requisición para compra local, también existe la 

condición de admitirlas cuando hay notoria urgencia o que se 

agotaron en inventario. 

Las causas probables que generan esta deficiencia en el 

sistema de adquisición da la C.S.S. y que tiene sus efectos 

directos sobre el C.H.M. son las mismas que se observan en 

el sistema de adquisición de éste último. 

O sea que los procedimientos de compras a nivel 

nacional esta regulados por los mismos instrumentos legales 

que se aplican al C.H.M. con el agravante que la magnitud de 

las compras que se tramitan mediante la Dirección Nacional 

de Compras y Abastos de la C.S.S. compItes la consecución de 

los insumos pues no hay una Industria nacional dedicada a su 

fabricación y las casas comerciales deben comprarlas fuera 

del pata. 

Ellas son: el orden de trámites y procedimientos 

establecidos con base en el Código Fiscal, los controles 

emanados de la Contraloría General de la Contraloría (entre 

ellos las normas de auditoria), la ausencia en el mercado 
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local de casas comerciales que respondan en un tiempo 

prudencial (para beneficio de la población usuaria de los 

servicios) las clases y cantidades de artículos, materiales 

y medicamentos que demandan los establecimientos de 

seguridad social del país, dentro de las cuales el más 

grande es el C.H.M. 

Es posible, según la estructura y recursos del Departa-

mento de Proveeduria observados, que haya sido diseñado para 

responder a las compras Internas de la Institución 

relacionadas directamente con los servicios generales de 

dietética, mantenimiento y otros. 

En la actualidad está cumpliendo con un volumen de 

requisiciones para el que no ha sido diseñado. Proveeduria 

se convierte así en una especie de cuello de botella, 

limitando la capacidad de respuesta del sistema de atención. 

CH. Criterios Técnicos 

Todos los criterios técnicos que se emiten para adqui-

rir los materiales médico-quirúrgicos se hacen mediante la 

Comisión Nacional de Criterio Técnico de Equipo e Instru-

mental Médico-Quirúrgico. 
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Esta es una de las 15 comisiones de la C.S.S. que 

tienen que ver con los criterios técnicos de los diferentes 

Insumos que se utilizan en el funcionamiento de las 

Instalaciones de atención de los asegurados a nivel 

nacional. 

Esta Comisión funciona en el C.H.M. y todo lo actuado 

por la misma debe regirse por lo establecido en el Código 

Fiscal al respecto, y en los Decretos de Gabinete No.33 de 

1985 y  No. 45 de 14 de marzo de 1990 que modifican el Código 

y en la Resolución 3220 del 10 de septiembre de 1987 de la 

Junta Directiva de la C.S.S. 

Está integrada por un mn1mo de tres (3) y  un máximo de 

cinco (5) miembros (Resolución 3220). Actualmente la 

integran médicos y enfermeras. 

Durante el proceso de emitir los criterios técnicos 

para las adjudicaciones provisionales (en caso de no contar 

con dichos criterios), la Comisión tiene la potestad de 

ampliarse con el propósito de incorporar a los especialistas 

o expertos según se amerite. Estos expertos pueden o no ser 

de la institución. 

En el C.H.M. hay disponible veintisiete (27) 

especialidades médicas, de las cuales se puede convocar a 
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cualquiera de ellas. La opinión de la CNCTE permite 

orientar al nivel administrativo, mas no es un mandato. 

Enriquece la toma de decisiones. 

Según observación del actual presidente de la comisión, 

los niveles administrativos en virtud de los intereses del 

estado, están en la facultad de desconocer las recomenda- 

ciones técnicas. Esta debe ser justificada técnica y 

económicamente según el articulo 47 del Código Fiscal 

numeral 9. 

D. Catalogación de los materiales médico-quirúrgicos en 

el C.H.M. 

El C.H.M. posee un catalogo con códigos para los 

materiales módico-quirúrgicas que se utilizan en cada uno de 

los servicios. Sin embargo esta codificación no concuerda 

siempre con las que se utilizan a nivel central (C.S.S.). Es 

decir cuenta con su propia codificación. 

Cada servicio según su experiencia de trabajo ha venido 

solicitando artículos con distintas nombres comerciales pero 

con Igual especificación. Lo que ha creado problemas de 

Identificación tanto para el personal del Almacén de Módico-

quirúrgico como para el de Froveeduria. 
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Hasta el momento, se observa con claridad, que el 

C.H.M. a funcionado con un catálogo. Pero el mismo por 

estar desactualizado y no corresponder al utilizado por la 

C.S.S. debe haber sido uno de los Impedimentos para la 

rápida consecución de los materiales. 

Llama la atención que aunque el C.H.M. ha funcionado 

con un catálogo, este tampoco es el que fue elaborado en 

1981 por la C.S.S. y el Ministerio de Salud. Mostrando así 

dos situaciones que el esfuerzo realizado por estas 

Instituciones, apoyado financiera y técnicamente por la 

O.P.S., resultó valioso pero en cierto modo Infructuoso. 

pues no se implementó cabalmente como era su propósito y que 

tal vez se hubieran evitado la serie de dificultades que se 

han experimentado. 

Pese a que existe el catalogo nacional (de 1981), la 

Comisión Nacional de Criterio Técnico de Equipo e 

Instrumental Médico Quirúrgico (CNCTE), lo considera 

obsoleto debido a que la descripción de los materiales es 

Inexacta y no cubre otros artículos que en la actualidad se 

utilizan. 

Luego de un trabajo llevado a cabo para unificar la 

Identificación y descripción da cada uno de los materiales 

médico-quirúrgicos, los cuales son mas de cuatro mil 
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(4,00) la CNCTE está tratando de implementar un Catálogo de 

Suministro actualizado. Así lo afirma el Dr. Francisco Del 

Castillo, Jefe de la Comisión Nacional de Criterio Técnico 

de Equipo e Instrumental Médico-Quirúrgico. 

Uno de los grandes problemas que parece ser obstaculiza 

la 1mp1ementac16r, de cualquier catálogo es la inclinación de 

diferentes servicios (especialidades) por solicitar 

determinados materiales según la experiencia Individual del 

profesional, lo que al final resulta en una oposición a la 

uniformidad establecida por un catálogo, el cual no 

establece marcas o nombres de fábricas sino el tipo de 

material, tamaño yuso entre otros aspectos. 

En opinión de algunos Jefes de servicio (gineco- 

obstetricia, oftalmología y otros), cualquier intento de 

implementar un catálogo debe estar precedido de la consulta 

con todos los servicios que hacen uso común de los 

materiales. 

Aunado a la consulta previa, el apoyo firme de las 

Instancias superiores a nivel médico y administrativo es una 

condición Imprescindible. 

En tanto el personal médico y de enfermería no adquiera 

conciencia de esta necesidad y el personal administrativo no 
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comprenda la Importancia que tiene para cada profesional la 

calidad del material que se utiliza (de cuya eficacia 

depende la salud de la población asegurada y de cuya 

eficiencia depende la economía del servicio, la institución 

y el país) puede repetirse la experiencia del catálogo 

anterior. 

E. Normalización en la administración del sistema de 

suministro. 

Hasta donde fue posible investigar el C.H.M. administra 

el sistema sobre la base de normas de auditoria, 

contabilidad, presupuesto, Instrucciones administrativas y 

las disposiciones legales antes descritas. Pero personal 

como el de Almacén de Médico-quirúrgico y de enfermería 

(jefes de salas) que operan el sistema en cuanto 

almacenaje, programacl6n y ciertos procedimientos 

relacionados con el control de Inventario, desconocen de la 

existencia de algún documento que contenga Indicaciones que 

sirvan de gula para la ejecución que en estas áreas de la 

administración del sistema de suministro deben existir. 

Se desconoce la existencia del Manual de Suministros 

confeccionado en 1981 por el Ministerio de Salud y la Caja 

de Seguro Social, cuyo contenido es un conjunto de normas al 
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respecto, que aunque hecho hace doce años (por lo que debe 

revisarse para actualizarlo) todavía mantiene vigencia por 

tratarse de un documento elaborado con fundamento en princi-

pios técnicos universales y con el aporte de una diversidad 

de funcionarios que entonces ejercían funciones en la 

administración de los suministros. 

Sin la adopción de un manual que normalice la mayoría 

de las áreas que implica la administración del sistema de 

suministro, se corre el riesgo da ejercer las funciones de 

manera empírica dando margen a errores que pueden resultar 

Importantes para una organización de la magnitud del C.H.M. 

Puesto que la experiencia y la costumbre no bastan para 

garantizar su desempeño de manera eficiente. 

F. Almacén de materiales médico-quirúrgicos. 

1. Organización. 

La organización del Almacén de médico-quirúrgico del 

Complejo Hospitalario Metropolitano es la siguiente: 

a. un (1) jefe 

b. un (1) oficinista 

c. un (1) encargado de recepción de mercancía 

d. un (1) mensajero 

e. un (1) encargado de despacho y entrega 
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f. cuatro (4) almacenIstas 

g, un (1) captador de datos mediante la computadora. 

Esta información se refiere solo al personal dedicado a 

las tareas relacionadas con los materiales médico-

quirúrgicos ya que dentro de este almacén hay una sección 

con personal dedicado al recibo, conservación y despacho de 

los útiles y papelería. 

2. Función del Almacén de Materiales Médico-

quirúrgicos. 

Las funciones esenciales de este almacén son: 

a. Recibir, resguardar y despachar los materiales médico- 

quirúrgicos a cada uno de los servicios que lo deman-

den. 

b. Elaborar el presupuesto de los materiales médico-qui-

rúrgicos para cada seis (6) meses con fundamento en la 

programación de consumo. 

Aparentemente las diez unidades con que cuenta el 

Almacén de Médico-quirúrgicos son suficientes para realizar 

las tareas. Pero hay una función que no se puede realizar 

de forma cabal debido a que falta personal para ejecutarla. 
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Esta función es la de análisis y programación, que según la 

Jefa, actualmente se le dificulta llevarla a cabo con mayor 

dedicación, y profundidad mostrando interés y conciencia 

sobre esta necesidad, pero también desconocimiento de cómo 

hacerlas utilizando criterios menos empíricos. 

La acciones de planificación en cualquier área de la 

administraci ón son las que permiten actuar con el mínimo de 

error producto de las Improvisaciones y permite tomar 

decisiones objetivas previas al análisis profundo y 

científico que en este caso debe considerar la programación 

de los consumos en el sistema de suministro. 

c. Confeccionar las requisiciones a los almacenes centra- 

les de la C.S.S. o al departamento de Proveedurla del 

C.H.M. 

Sobre esta función ya se hicieron las explicaciones y 

análisis correspondientes en los puntos referentes a las 

requisiciones. 

ch. Revisar para aceptar o rechazar los materiales que son 

adquiridos por la Institución. Para ello se confrontan 

los documentos de lo que llega con las ordenes de 

compra. 
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Sin embargo se observa que hay una cantidad de gorros 

de enfermera que aunque están dentro del almacén, es un 

pedido que no concuerda con la orden de compra, ya que fue 

tramitada para gorras de cirujano tal como lo advierte la 

Jefa de Almacén. Y aunque está pendiente de cambio por parte 

de la casa vendedora, desde el punto de vista de los 

controles y las normas de especificación establecidas, el 

recibo no debió efectuarse. 

El motivo de la aceptación fue la ausencia en 

Inventarlo -  de ninguna de las dos clases de gorros y la 

necesidad Inmediata de asarlos. Demuestra tal acción que 

como consecuencia de retrasos en el curso de los trmltes de 

compra, pueden surgir problemas como este en el que, debido 

a la carencia de este articulo en el inventario y existir 

necesidad Inmediata de gorros, se incurre en el uso de 

gorros con especificaciones no indicadas en la orden de 

compra, originando un doble gasto. 

d. Realizar los inventarios anuales en conjunto con Audi- 

toría. 

La iniciativa de realizar los Inventarios es 

responsabilidad primaria del Dpto. de Auditoria. Pero su 



101 

implementación se realiza con la participación del personal 

de Almacén. Ademas si bien el conocimiento del valor total 

de los materiales en existencia es de interés para toda la 

Institución, para el Almacén es un requisito importante para 

determinar la programación futura de sus pedidos. 

No obstante llama la atención que recientemente el 

personal de Auditoria realizó un Inventario de los 

materiales almacenados en la sección de donaciones. Al 

momento de hacerse la investigación en el Almacén aún no 

reposaba copia de ese informe, el cual es de gran 

Importancia por tratarse de materiales que tienen mucho 

tiempo de estar sin moverse, entre otras causas, por 

desconocerse con detalle la clase de material en Inventario. 

La función de inventario a parte de cumplir con el 

Interés exclusivo del análisis financiero, debe responder al 

Interés de los controles administrativos y a la necesidad 

técnica de quienes lo utilizan. Si los informes no circulan 

en todos los niveles de manera oportuna puede perderse la 

posibilidad de aprovecharlos al mx!mo y de una manera 

Integral en beneficio de toda la institución. 
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3. Distribución fisica del Almacén de Médico-

quirúrgicos. 

Este almacén cuenta con 4 áreas las cuales se pueden 

apreciar en la figura No.4. 

a. Arca de funciones administrativas. 

Esta área es bastante espaciosa, en ella se encuentra 

la oficina dedicada al registro, control y demás trámites 

relacionados con el almacenamiento y distribución de los 

materiales. 

Al ser amplia y no haber divisiones entre los despachos 

de las personas que laboran aquí se permite la comunicación 

abierta y la interconsulta permanente entre ellas. 

b. Arca de recibo y despacho de los materiales. 

La función de recepción se desarrolla en esta área que 

se ubica en la entrada principal que da acceso directo al 

Arca fria del depósito. 

Las tareas de recepción se hacen entre las cajas y el 

área de descarga de los camiones y vehículos lo que hace 
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FIGURA No.4 

DISTRIBUCION FISICA DEL ALMACEN MEDICO-QUIRURGICO 

C.H.M.DA.A.M. MAYO DE- 1993 

FUENTES INVESTIt3ACtQN SOBRE SUMINISTRO. 
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notoria las condiciones de Incomodidad en que se realiza 

esta función. 

c. Area fría. 

Dedicada a mantener en condiciones de baja temperatura, 

los materiales que así lo requieran. Esta área queda 

precisamente después de la de recibo y despacho, de manera 

que cada ocasión en que se descargan materiales por la 

puerta principal se pierde parte del frío que requieren los 

materiales allí almacenados con la posible pérdida por el 

deterioro de algunos y los costos que genera el consumo 

adicional de energía eléctrica. Condición que se empeora al 

faltar aislantes en el techo. 

Otra limitante de esta área es que el espacio no es 

suficiente para permitir el libre transito durante el reci-

bo, localización y despacho, tratándose de cajas medianas y 

grandes que deben removerse. 

ch. Area de donaciones y otros materiales y equi-

pos. 

Existe un área para almacenar las donaciones que se 

reciben de casa comerciales (algunas en cancelación de pagos 

en concepto de multas por Incumplimiento de contratos) y 

otras entidades tanto nacionales, como extranjeras. Aquí 
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también se encuentran materiales y equipos propios de la 

institución. 

Sobre ésta área se observó durante el transcurso de la 

Investigación cierta mejora en el ordenamiento de las cajas. 

Durante la primera visita habla un descomunal desorden y no 

se sabia que es lo que habla por no estar clasificados. En 

la última visita, producto del inventario realizado por 

auditoría, mejoró el ordenamiento físico, pero no en lo que 

respecta a su Identificación ni en el conocimiento del 

personal del almacén sobre la existencia. 

Se comprobó artículos de material plástico y de caucho 

algo deteriorados, sobre todo por el calor que se 

experimenta en esta área, cuya temperatura es extremadamente 

alta. 

Debe considerarse esto ya que aunque ésta área y el 

área fria están separadas por una pared hay un pasillo que 

las conectan por lo que el aire caliente circula hacia el 

área fria y viceversa. 

Esta área del Almacén debe recibir mayor atención al 

tratarse de un espacio dedicado a materiales que aunque no 

le cuestan a la C.S.S. de manera directa, una vez se 

registra su ingreso a la entidad forman parte del Inventario 
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general de existencia y es sujeto de gastos de 

funcionamiento. Está demás decir que son materiales que al 

igual que los comprados están disponibles para atender a la 

población y requieren de las mejores condiciones de 

almacenaje. 

Posterior a la recolección de los datos se Iniciaron 

los trabajos de remodelación interna del edificio. 

d. Anaqueles: 

La cantidad de anaqueles es insuficientes para el 

volumen de cajas y articulos, se observa apiñamiento y 

algunos materiales livianos se encuentran revueltos con 

cajas grandes el medio del área. 

Un buen sistema de almacenamiento requiere de 

suficientes anaqueles para guardar artculos y materiales de 

pequeños, frágiles y de poco peso. Si este principio es 

válido para cualquier tipo de almacén, lo es más en un 

almacén dedicado a la custodia de materiales cómo los que se 

utilizan en un hospital. 

El no contar con la cantidad de anaqueles requeridos 

Implica la colocación de estos materiales en el piso o áreas 

que ofrecen dificultad posterior para su almacenaje y 

despacho con la rapidez necesaria. 
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El piso de descarga no esta cubierto por alfombra de 

hule u otro material que amortigüe, de ser necesario o por 

accidente la calda de las cajas. 

4. Señalización e identificación de las áreas y 

materiales. 

Al entrar al Almacén no se observa ninguna forma de 

Identificar las áreas. Para efectos de la investigación se 

le da la siguiente Identificación: 

A área administrativa 

B área de recepción 

C área fria 

CH área de donaciones, otros materiales y equipo. 

No se observan señalización da las área o sectores ni a 

que tipo de material corresponden. 

A lo largo de las paredes del área C existen anaqueles 

para almacenar los materiales livianos, empacados en cajas 

pequeñas. Estos anaqueles poseen una numeración que signifi-

ca el código de los artículos allí guardados. No hay identi-

ficación adicional, sobre la clase de material que contiene 
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cada anaquel, el número de la sección y posición dentro de 

cada anaquel. 

Esta situación no impide que se realicen la labores 

pero las dificulta y demora la localización rápida tanto 

para almacenar como para despachar. A la vez una adecuada 

Identificación puede facilitar los controles para verificar 

la existencia real, los niveles de mínimo y máximo, 

vencimientos, etc., de lo que se tiene en inventario. 

S. Los aspectos de seguridad en la administración del 

almacén de médico-quirúrgicos del C.H.M. 

Existe un buen sistema de seguridad en cuanto a revi-

sión de instalaciones eléctricas, extingutdores y de fumiga-

ción periódica. 

En esta bodega no se almacenan productos volátiles como 

alcohol y otros sintéticas, pero si desinfectantes (Lidex) y 

otros. Ninguno de estos productos están identificados con 

rótulos que adviertan sobre su existencia, ni las medidas de 

precaución. 

Tal situación ofrece un potencial peligro para la 

conservación del resto de materiales toda vez que un 
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derrame accidental al no observarse su presencia puede 

provocar pérdidas materiales Innecesarias. 

Además la falta de protección adicional de los envases 

de vidrio (papel, cartón, paja u otro) y la ubicación de los 

materiales plásticos y de caucho (Jeringuillas, sondas 

otros) en área de temperaturas anormalmente superiores, 

(papel periódico, cartón, paja u otro) hacen que las medidas 

de precaución se vean reducidas. 

El embalaje de los productos que requieren baja tempe-

ratura no contiene los aislantes del caso y el transporte 

interno de las cajas amerita que se renove el equipo para 

estibar por otros más eficientes o montacargas. 

Cada una da estas deficiencias por si solas no afectan 

de manera determinante al sistema de almacenamiento. Pero en 

su conjunto se convierte en una de las fallas que debe 

corregirse por al Impacto que pueden tener para las personas 

que allí laboran y para la institución en el aspecto 

personal como económico. 

6. Control da inventario: 

Anualmente Auditoria realiza un inventario general de 

existencia de los artículos, materiales y equipos y se 
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valorizan. Solo se analizan las causas de las diferencias 

con base en criterios contables. 

No se pudo verificar objetivamente si las cantidades 

son apropiadas o no, pues en el Almacén no están Informados 

sobre las cantidades mínimas y máximas y mucho menos conocen 

cuál es el punto de reposición para cada articulo. 

Sobre este punto resalta la observación hecha en la 

pantalla donde se presentan los resúmenes de los datos 

computarizados sobre los saldos de inventario y donde si 

aparecen las columnas de cantidades máximas y mínimas. 

Según el Departamento de Informática estos cálculos 

fueron hechos hace bastante tiempo. 

Esto fue corroborado en Central de Equipo y Esteriliza-

ción donde periódicamente se recibe un documento con la 

lista de los materiales que se consumen en esta unidad y que 

se utiliza como referencia para confeccionar las 

requisiciones mensuales del mismo. 

La enfermera Jefa de Central de Equipo advierte que 

tales cantidades no están actualizadas por lo que siempre 

debe hacer ajustes en base a los registros propios. 
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El personal de Almacén dice no conocer los procedimien-

tos para obtener tales cálculos ni saber sobre la existencia 

de esa información. 

Esto muestra que el C .H.M. si cuenta con la base de 

Información sobre las cantidades máximas y mínimas para cada 

uno de los materiales médico-quirúrgicos. Pero no son datos 

confiables pues están desactualizados,. 

SI el almacén desconoce los mínimos y máximos, el punto 

de reposición (aunque ya conoce aproximadamente y de forma 

general, cual es el ciclo da reposición de su Inventario), 

para cada material o clase de material, resulta difícil 

estimar los momentos en que deben hacerse los pedidos, por 

lo que siempre se quedarán sin reserva. 

Al faltar estos datos que son básicos para dirigir un 

abastecimiento, el Almacén de Médico-quirúrgico del C.H.M. 

corre el riesgo de trabajar a ciegas sobre el margen de 

seguridad que necesita para no quedar desabastecido ni 

poseer un Inventario excedido en Cantidades que ocupen 

espacio adicional o pérdidas por obsolescencia y deterioro. 

Un hecho que demuestra lo afirmado es que hay 

materiales cuya existencia es considerada excesiva por la 

Jefa de Almacén, como es el caso de las agujas e hilos de 
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sutura para cirugías de urología, pero en otras son 

Insuficientes. 

Ejemplos de materiales que al momento de la 

investigación eran estaban escasos eran el Dermalon 3/0, 

Mononylon, pañales, entre otros. 

Se cuenta con un sistema para el registro de las entradas y 

salidas diarias, las cuales se transmiten a la unidad 

(terminal) de procesamiento automático, conectada con el 

sistema central de Informática. 

Según el personal del Almacén generalmente se utiliza 

el principio de primero en entrar, primero en salir. Pero 

el problema encontrado en los anaqueles no siempre garantiza 

el cumplimiento este principio al evidenciar cierto desorden 

en el ordenamiento de los materiales. 

En el área de donaciones existen, según la jefatura del 

almacén, muchos artículos y materiales que no son de uso 

habitual de los servicios. Corroborado esto con algunas 

visitas que ha hecho el personal (sobre todo de enfermería) 

de los servicios. Ejemplo de ello es la abundante número de 

cajas con vendas abdominales y sondas entre otros. 

Es posible que lo que sucede con estos materiales se 

deba a la falta de una mejor coordinación, al recibir la 
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Institución dichos ofrecimientos sobre la clase de material 

y las especificaciones que deben reunir según las utilizadas 

por los servicios médicos del C.H.M. 

Al no tener el inventario actualizado a mano se ignora 

la clase y cantidad de materiales obsoletos o fuera de 

vigencia. La situación indicada contradice el principio de 

control que debe considerarse en un eficiente sistema de 

suministro. Este es uno de los problemas que acarrea 

pérdidas económicas por los gastos incurridos en el 

mantenimiento y en la pérdida de la posibilidad de ahorro al 

darle el uso adecuado. 

Existe disposición para la exclusión de existencia de 

las líneas que muestren escasa movilidad, pero en ausencia 

de un sistema, no se pone en practica las medidas para 

evitar la perdida por obsolescencia como pueden ser la 

difusión constante y periódica de los materiales obtenidos 

ya sea por compra o donaciones, a los diferentes servicios a 

lo interno del hospital, investigar si existen otros 

establecimientos hospitalarios de la Caja o del Ministerio 

que pueden darle el uso indicado sobre todo los materiales 

adquiridos por donación. 
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7. Control económico de consumo. 

El Almacén desconoce cuales son los materiales de mayor 

Incidencia en el presupuesto de gastos de suministros, se 

conocen las tendencias de consumo según los registros de 

entrada y salida. 

Cuando se desconoce los materiales que tienen mayor 

incidencia en el presupuesto de gastos no se pueden aplicar 

las acciones para corregir las desviaciones de consumo y por 

consiguiente y estos seguirán afectando otros materiales que 

tal vez ameritan mayores recursos financieros. 

Existen indicios de que el sistema experimenta pérdidas 

debido a la falta de controles económicos más precisos.Tal 

es el caso de los materiales çbsoletos o próximo a vencerse. 

Los registros no recogen esta información. La misma 

situacin se presenta con los de poco movimiento que aunque 

si se cuenta con una Idea (basada en la observación directa 

de los responsables), no se sustenta en el sistema de 

información que cuenta con un campo para registrar este 

dato. De todas formas deberla llevarse mejor control de 
estos materiales. 

Un ingrediente adicional es la falta de información 

sobre los insumos críticos y de mayor movimiento dentro del 

inventario médico-quirúrgico. Sin esta información no se 
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pueden tomar decisiones acertadas para evitar que servicios 

y atenciones sensibles se detengan o realicen sus 

actividades con la calidad, efectividad y eficiencia 

esperada. 

Las acciones que deben tomarse para corregir las des-

viaciones de consuno (entendido como las cantidades que cada 

servicio pide al almacén), excesivas o muy bajas, son Im-

prescindibles y deben ser sistemáticas. Especialmente para 

evitar la fuga de materiales y el desabastecimiento art 1ff-

clal de la institución. 

Caben aquí acciones con carácter de auditoria efectua-

das cada cierto tiempo. para determinar las existencias en 

los distintos pequeños almacenes de materiales médico-

quirúrgicos que hay en cada servicio. Para estas acciones 

el sistema de contar con los parámetros de consumo 

habituales. 

U. Programación de los suministros en el C.H.M. 

Puede advertirse que la programación de los suministros 

se hace desde un punto de vista eminentemente 

presupuestario, para lo cual se hacen estimados anuales con 

base en los promedios que se obtienen de cada servicio, 

tomando como referencia los pedidos diarios, semanales, 
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mensuales o trimestrales, según las unidades de consumo que 

se trate. 

El problema en la programación del suministro se evi-

dencia desde el momento en que seis (6) de cada diez (10) 

servicios solicitan los materiales cuando observan que se 

están agotando, en tanto que el resto lo hace utilizando 

criterios numéricos. Cuadro No.8 

Es decir, se utiliza un criterio basado solo en la 

experiencia (lo cual es muy útil) pero falible como método. 

De manera que las compras responden a una historia de 

consumo ficticia y no real, por varias razones: 

a. Se parte del registro de las entradas y salidas 

contra el inventario. 

b. No se conoce el consumo real. 

Se observó en la respuestas de los que utilizan 

criterios numéricos, que lo hacen aplicando diversos proce-

dimientos, a saber: 

- Contando el material existente y solicitando 

da acuerdo a las necesidades del servicio. 

- Libros de entrada y salida diaria. 
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- El consumo de seis meses de acuerdo al numero 

de cupos otorgados (cago da Hematología) y a 

los pacientes atendidos. 

- Según los pedidos semanales. 

- Proyecciones sobre consumo del ano anterior y 

se extrapolan al próximo año, considerando la 

demanda, estado de equipo, disponibilidad de 

personal, cambios en la tecnología y previen-

do aumento del 10% en la demanda de 

servicios. 

CUADRO No. 8 
CRITERIOS UTILIZADOS POR LOS SERVICIOS DE 

MEDICINA Y CIRUGIA PARA SOLICITAR LOS MATERIALES 
MEDI COS-QUI R(RGI COS 

C.H.M.D.AA.M. MARZO-MAYO 1993 

Fuente Encuesta sobre Suministros, Investigación a los 
Servicios de Medicina y Cirugía del C.H.M., Marzo-
Mayo 1993. 

CRITERIO No. 

UTILIZADO 

Cuando Obs. que 12 63.16 
se están agotando 

Criterios numéricos 7 36.84 

TOTAL 19 100.00 

Para mayor Ilustración tomamos la experiencia de Cen-

tral de Equipo y Esterilización. Si bien en el programa 

establecido por el sistema le corresponde hacer las 
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requisiciones mensuales (aunque en la practica debe hacerlo 

antes, pues generalmente se agotan antes de terminar el 

mes), al llenarlas se describe el material y la cantidad que 

se pide. 

Esta cantidad refleja los que necesita para un mes, 

considerando lo anotado en el libro de entrada y salida (del 

servicio). Pero no considera lo que se pidió y no se reci- 

bió, paro que debió consumirse y flO se hizo por carecer del 

mismo. 

A diferencia de otros servicios, éste servicio procesa 

sus datos mediante computadora, utilizando la unidad locali-

zada en Registros Médicos. 

Esta unidad recibe el formulario de requisición en 

forma computarizada. En éste aparecen los renglones y los 

datos anteriores de inventario y pedido. Llamó la atención 

el hecho de que el formularlo tiene impreso el mí nimo y 

máximo que deben tener su inventario. 

Ante estoy respondiendo a interrogante sobre el nivel 

de confianza en estos parámetros, se mostró mucha duda y se 

aduce que los libros de entrada y salida, muestran cifras 

dist intas. 
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1. Reserva de materiales médico-quirúrgicos. 

Sobre la reserva que toda unidad debe mantener para no 

detener el proceso productivo, sea esta de producción o de 

servicio tal como es el caso del hospital, existe testimonio 

de que las unidades se quedan por periodo Importantes sin 

materiales 

Volviendo a la experiencia en Central de Equipo, el 

problema se presenta en dos situaciones: 

a.. Se queda sin materiales antes de cumplir el mes (tiempo 

asignado para reabastecerse). 

Esto se producen cuando se agotan antes del mes o no 

fueron recibidos los materiales pedidos en la requisi-

ción anterior, para ese periodo. 

b. Se queda sin materiales durante los últimos meses del 

año y los primeros del siguiente. 

Una posible explicación de esto se encuentra en la 

ausencia de las cantidades de reserva debido a que las 

entregas semestrales de los suministros están retardadas. 

Esta situación pudiera obviarse pues si se conoce aunque sea 

de forma aproximada cuál es el ciclo de reposición que toma 

el pedido semestral del Almacén. Pero el cálculo que debe 
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hacerse para contemplar la reserva apropiada en la 

programación se dificulta por el desconocimiento de los 

niveles de máximos y mínimos que deben tener los 

materiales. 

Al momento de la Investigación, la disposición de 

material en reserva era insuficiente en el 63% de los servi-

cios. Ver cuadro No.9. De forma que se comprueba según las 

unidades de consumo el efecto de los problemas relacionados 

con la programación de los suministros. 

El punto de reposición (cuándo pedir), si bien es útil, 

el sistema de programa semanal vigente y la experiencia de 

los servicios en el recibo de cantidades por debajo de los 

pedido, hace Inoperativo el uso de este dato. En otras 

palabras, nunca hay material en cantidades suficientes y 

todas las semanas se puede pedir. 

2. Insumos críticos y de mayor movimiento. 

En el Almacén se tiene una idea de cuáles son los 

Insumos críticos en cuanto a materiales médico-quirúrgicos 

se refiere, pero no cuenta con un listado que demuestre 

cuáles son estos Insumos; Igual sucede con los de mayor 

movimiento. Este desconocimiento puede originarse en el 

sistema de Información, al faltar una captación y registros 
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adecuados para ello además de la dedicación para dicho 

análisis en detalle. 

La Importancia de tener esta información nace en los 

potenciales razonamientos que pueden hacerse en el proceso 

de planificación de los suministros. Es importante para una 

buena administración hospitalaria saber cuáles son los 

materiales que en cierta forma son imprescindibles para la 

ejecución de acciones de atención que aunque simples son 

vitales para los pacientes e Idispensables para el personal 

médico y demás profesionales en el cumplimiento de sus 

funciones y tareas. 

El mismo Interés tiienen los Insumos de mayor 

movimiento ya que en circunstancias en que los recursos 

financieros se reducen el gerente pluede tomar decisiones 

más acertadas en cuanto a qué insumos se pueden sacrificar, 

disminuir o incrementar en beneficio de los más sensibles y 

que tal vez son los más costosos en términos de su precio 

por unidad. 

En el Anexo No.11 se observan cuáles son algunos de los 

insumos críticos y de mayor movimiento según la percepción 

de los que llenaron el cuestionario de la encuesta en los 

servicios de medicina y cirugía. 
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Este listado incluye algunos materiales con una 

clasificación diferente a los médico-quirúrgicos si se 

utilizan un criterio estricto, pero para quienes 

respondieron a la pregunta tienen un gran valor de uso de 

manera complementaria con los otros en estos servicios. 

También se reportaron cantidades insuficientes de 

algunos de los materiales considerados como insumos 

críticos. Verificando así la calificación de insuficiente 

la reserva de materiales en estos servicios. 

Sobre todos los procedimientos para obtener la 

Información precisa para la programación al igual que los 

controles que a lo interno de cada sistema de almacenamiento 

de los servicios deben hacerse, se ven dificultados en su 

futura implementación por la naturaleza del trabajo de sala. 

Fundamenta esta afirmación la respuesta dada al inves-

tigador por los entrevistados, quienes aducen falta de 

t lempo y personal para llenar con mayor dedicación los 

registros que sean necesarios. 

El otro extremo al que puede estar confrontado el 

C.H.M. es que ante la ausencia de una programación más 

objetiva, ante el desconocimiento de los servicios de sus 
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consumos reales, de sus máximos y mínimos, de su punto de 

reposición, se genere un sobrepedido al momento de llegar 

los materiales. 

Por consiguiente también se genera sobreinversión y al 

poco tiempo desabastecimiento, resultando en un círculo 

vicioso. 

CUADRO No. 9 
SETUACION DE LA RESERVA DE MATERIALES MEDICO-QUIRURGiCoS 

EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA 
C.H.M. MARZO-MAYO DE 1993. 

uent e: Encuesta sobre - Suministros, 
investigación a los Servicios de 
Medicina y Cirugía del C.H.M., Marzo-
mayo 1993. 

DISPOSICION 
DE MATERIAL EN No. 

RESERVA 

Suficiente 6 31.58 

Insuficiente 12 63.16 

Excesivo 1 5.26 

TOTAL, 19 100.00 

Esta dentro de lo posible que los servicios 

percatándose de que la línea de abastecimiento no es 

contInua aleguen carencia de materiales para mantener buenas 

reservas durante los períodos de escasez. 
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H. Sobre el sistema de información. 

El sistema de información del C.H.M. descansa sobre el 

Departamento de Informática, quien procesa toda la informa-

ción de los nueve (9) almacenes (Laboratorio, Farmacia, 

Dietética, Domésticos, Central de Equipo, útiles, Lavanda-

ría, Piezas y Médico-quirúrgicas) en cuanto a suministro se 

refiere. 

Se registra diariamente las entradas y salidas (Inven-

tario en línea) al da siguiente se les envía a los usuarios 

del sistema para su verificación. El propósito de ello es 

para hacer los ajustes que se requieran por mala grabación o 

errores en el código anotado. 

Cada mes se obtiene un reporte de saldo y existencia y 

se le entrega a los almacenes. En este departamento se 

desconoce si se utiliza o no para los análisis respectivos, 

aunque reconoce que la Dirección Administrativa es la que 

más utiliza los servicios. 

Almacén y Proveeduria los utilizan parcialmente y de 

manera fraccionada, cada uno según su Interés. Se hace la 
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salvedad que Almacén desconfía sobre la validez de los datos 

que arroja la computadora porque no concuerda con los 

registros manuales. De ahí que lo considera como referencia 

en lo que concierne a existencia física y para informarse de 

los últimos precios. 

Vale anotar que los reportes se le envían a los nueve 

(9) almacenes incluyendo a Médico-quirúrgico. Ninguno de 

los entrevistados de las unidades de consumo reconoció 

conocer o utilizar reporte alguno sobre sus consumos a 

excepción de Salón de Operaciones y Central de Equipo. 

En el 74% de los servicios se registra el consumo. Ver 

cuadro No.10. Del 26% que constestó que no lo hace, el 60% 

aduce no tener tiempo. Cuadro No.11 

CUADRO No.10 
SITUACION DEL REGISTRO DE CONSUMO DE LOS MATERIALES 

MEDICO-QUIRURGICOS EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA 
C.H.M. MARZO-MAYO DE 1993 

Fuente: 

/ 

REGISTRO DE No. 
CONSUMO 

SI 14 73.68 

NO 5 26.32 

TOTAL 19 100.00 

Encuesta sobre Suministros. 
Investigación a los Servicios de 
Medicina y Cirugía del C.H.M., Marzo-
Mayo 1993. 
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Estos resultados parecieran Indicar que se cuenta con 

los elementos de juicio suficientes para obtener cifras de 

consumo que permitan una programación científica y precisa. 

Pues la mayoría de los servicios registran los consumos y el 

Almacén registra tos consumos en concepto de entradas y 

salidas. 

CUADRO Noii 
CAUSAS DEL POR QUE ALGUNOS DE LOS SERVICIOS NO REGISTRAN 

EL CONSUMO. C.H.M.D.AA.M. MARZO-MAYO 1993 

Fuente Encuesta sobre Suministros, Investigación a 
los Servicios de Medicina y Cirugía del 
C.H.M., Marzo-Mayo 1993. 

CAUSAS DEL PORQUE NO SE No. 
REGISTRA EL CONSUMO 

No poseo conocimiento de 1 20.00 
como se hace. 

No tengo los formularios 1 
para ello. 20.00 

No dispongo de tiempo. 3 
60.00 

TOTAL 5 100.00 

Por otro lado, de los que registran, el 77% lo hace 

entre diario y semanal, hecho que ofrece la oportunidad de 

obtener datos al da de lo que ocurre con el consumo de 

estos materiales. 
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El sistema de información cuenta con el registro de 

todas las requisiciones, ordenes de compra, lista de 

proveedores. También existe información sobre antecedentes 

de precios por proveedores y se verifican comparándolos con 

los precios a nivel central. Esto se esta haciendo desde 

hace un (1) año ya que no se hacia. 

La afirmación que haca el Jefe de Informática sobre la 

forma que se obtienen los consumos reafirma la idea de que 

estos consumos se obtienen con base a despachos y no a otra 

condición, Los cuales al final se promedian, considerando 

trece meses. 

Esta aseveración da luces de donde puede estar la falla 

al momento de programar. Pues se requiere el conocimiento no 

solo de las entradas y salidas del inventario del almacén 

sino también de los consumos reales de cada servicio. Es 

decir la Información no solo de lo que entró y salió, sino 

de lo que efectivamente se gasté y de lo que se dejó de 

gastar (siendo necesario ese gasto para la ejecución de la 

oportuna atención) al no recibirse en razón de la 

insuficientes cantidades en el Almacén. 

El sistema no registra sobre consumo de insumos 

críticos ni de mayor movimiento y cuenta con un campo, cuyo 
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dato no está actualizado sobre los materiales de poco 

movimiento. 

Si bien el C.H.M. cuenta con un buen equipo humano y el 

sistema de captación es bastante bueno, a pesar de las 

limitaciones de equipo, el resultado del procesamiento de 

los datos se ve mediatizado porque no se le aprovecha al 

máximo. 

De manera que podemos afirmar de forma determinante que 

la historia de consumo no se podrá obtener hasta que se 

registre el consumo real de cada uno de los servicios invo-

lucrados en el sistema de suministro. 

Para ello habría que establecer un sistema de captación 

más preciso y confiable, al cual da todas maneras debe 

descansar sobre las personas que administran los materiales 

en cada unidad de consumo. 

Según el Jefe de Informática, en estudio realizado hace 

varios anos, para sistematizar totalmente la información del 

C.H.M. se requieren más centros de captación, personal 

adicional para el trabajo de 24 horas, centros auxiliares de 

Información, planta eléctrica y sobre todo un equipo mas 

avanzado y de alto poder. 
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La experiencia adquirida en la investigación dice que 

en la mayoría de los servicios las personas que llevan en 

sus hombros esta responsabilidad son las enfermeras Jefas de 

salas. 

Se debe obtener estimado de lo que se consumió y no de 

lo que se recibió del Almacén para poder completar una 

análisis integral de los consumos. 

Para completar el análisis de los consumos habria que 

registrar los materiales que se pidieron y no fueron recibi-

dos. 

De lo contrario el sistema siempre arrojará un consumo 

por debajo del consumo real. Sucesivamente la programación 

presupuestaria estará subestimada en dos vías: 

a. Consumos Inferiores 

b. Material que debió consumirse por demanda, pero no 

llegó y no se estimó. 

Al no contemplarse en el sistema la información sobre 

los insumos críticos, la administración se ve Incapacitada 

para determinar en cualquier circunstancia sobre qué Insumos 

no se puede fallar y sobre los cuales debe haber un monito-

reo de su existencia. 



130 

Contando con un registro de los insumos de mayor movi-

miento pueden tomarse las determinaciones precisas en cuanto 

a la distribución de los gastos y priorizar en loa momentos 

de escasez. 

De actualizarse los registros de materiales de poco 

movimiento se sabr á, qué materiales demandan mayor 

divulgactón para que sea utilizados, transferencias hacia 

otros establecimientos de salud, eliminación del inventario 

en futuras compras o reducción de los gastos en estos 

Insumos. 

Se comprende el manejo discreto del valor unitario de 

los articulas y materiales, por efecto de garantizar la 

competencia clara y transparente. Pero resulta Importante 

que cada servicio conozca el costo de los Insumos que se 

utilizan en su unidad, creando así conciencia del valor y da 

lo importante que es para todos su uso racional. 

1. La asignación de recursos financieros en la 

admintatración de los materiales médico-quirúrgicos. 

1. Confección del presupuesto de gastos. 

Generalmente en el mes de Julio (mayo en 1993) se 

recibe la nota de las Instancias superiores que da inicio al 
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proceso de confección del anteproyecto de presupuesto para 

el próximo periodo presupuestario. 

En el C.H.M. este proceso toma aproximadamente un (1) 

mes. Aunque puede hacerse en dos (2) días mediante proyec—

ciones, torna el tiempo Indicado debido a las consultas y a 

la justificación de las partidas. 

Se envían los formularlos a los diferentes departamen-

tos y servicios con las orientaciones correspondientes sobre 

la política girada al respecto. Dentro de ellas se solicita 

evaluar y consignar los estrictamente necesario procurando 

no afectar la atención de los pacientes. 

Todo incremento de material debe estar acompañado de 

una nota con la sustentación que lo Justifique. 

Una vez revisado por los analistas del Complejo, se 

envía a la Dirección de Presupuesto de la C.S.S. después que 

se incluye en el anteproyecto de presupuesto global de la 

C . S.S. se discute en el Ministerio de Planificación y 

Política Económica. Posteriormente pasa a la Comisión de 

Presupuesto de la Asamblea Legislativa en donde se realiza 

la vista presupuestaria ,  sesión en que se sustenta para 

convenirse en parte del Presupuesto General de la Nación y 

por consiguiente de la C.S.S. 
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2. Evolución de la partida de gastos de materiales y 

suministros médico-guirtrgico durante el 

periodo 1985-1993. 

El Cuadro No1 12 muestra cómo evolucionó el presupuesto 

de funcionamiento y el de gastos en suministros del C.K.M. 

en el periodo de 1985-1993. 

La partida de materiales y suministro mantuvo un incre-

mento de 24.46% a 29.65% respecto al presupuesto total de 

gastos de la institución. 

CUADRO No. 12 
EVOLUCION DE LA, PARTIDA LA PARTIDA DE MATERIALES 

Y SUMINISTROS Y SU RELACION CON EL PRESUPUESTO DE 
DE FUNCIONAMIENTO EN EL C.H.M.D.A.A.M.. 

1985-1993 

Presupuesto materiales y Pocetaje del 
ALas total de gastos sominutros gasto total 

SI. 

195 1319,145.1 1I,71!,75li 24.16 

1986 18,531,507.11 12,566,10411 25.8 

1557 52,535,85711 13,64,)25,11 26,14 

1911 199,919.11 11,551,191.11 21.15 

1989 '51,737,419.91 1,563,891.1 21.62 

1991 46,199,314,81 12,238,17211 25.41 

1991 56,789,318.11 17,111,9.81 38.18 

1992 56,415,369.11 1813,785.11 31.91 

1953 58,946,526.18 17,479,435.11 29.65 

?{JEIT: Departaita de Presupuesto del C.I.N. 
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Tal Incremento sin embargo tuvo algunas variantes 

durante este periodo que se deben resaltar. Por ejemplo, se 

observa desde el año 85 que la tendencia de crecimiento se 

mantiene hasta el año 87, cae en los años 88 y  89, volviendo 

a retomar dicha tendencia en el año 93 con un 26.48% y  a 

partir del 91 el gasto asignado a materiales y suministros 

se dispara muy por encima de las cifras precedentes. 

Para el presente año los materiales y suministros del 

C.H.M. representaron el 29.65% del presupuesto total de 

gastos de funcionamiento. Significa que aunque se mantiene 

alto en relación a los años 87 y  90 (hay una diferencia de 8 

y 3.6 puntos por encima de esos años), se detuvo su ritmo de 

crecimiento incluso con una pequeña disminución respecto al 

año anterior de 2.32 puntos. 

Una posible explicación de esta fenómeno durante los 

años en que las cifras disminuyeron, se encuentra en que 

precisamente el periodo en que bajó la asignación para 

materiales y suministros, coincide con el inicio de la 

crisis política y económica que vivió la sociedad y el 

Estado panameño la cual pudo haber afectado a la estructura 

presupuestaria de las Instituciones del gobierno central, 

autónoma y semi-autónomas. 
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El Cuadro No.13 contribuye a aclarar el comportamiento 

de los recursos financieros otorgados a los materiales 

médico-guirrgicos. 

CUADRO No.13 
EVOL(JCION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS DE MATERIALES 

MEDICO-QIJIRIJRGICOS Y SU RELACION CON EL PRESUPUESTO DE 
MATERIALES Y SUMINISTROS. C.H.M.D.A.A.M. 1985-1993 

FURIYR: Depirtaiento de Presupuesto del C.LN.D.LA.N. 

los I(édico-Quirtrq. Suministros Relación 
8/. 8/. t 

1985 1,941,811.88 11,718,175.81 11.13 

1986 2,294,111.11 12,566,314.81 18.25 

1987 3,765,154.11 13,614,325.11 23.86 

1988 1,714,731.11 11,551,191.11 16.14 

1919 1,714,731.11 11,863,191.11 15.69 

1991 2,691,195.11 12,238,172.11 22.14 

1991 4,676,891.11 17,111959.11 21.21 

1992 4,712,311.11 18,143,785.11 26.16 

1993 4,279,155.11 11,479,135.88 24.48 

Por su parte la forma que se comportó la partida de 

gastos de los materiales médico-quircirgicos confirma el 

Incremento en este renglón presupuestario durante los 

últimos tres aaos. En el curso de su evolución se identifica 

igual tendencia que los gastos globales de materiales y 

suministros cuando muestra una caída abrupta en los anos 88 

con 16.14% y  89 con 15.69, llegando a su máxima cantidad en 

el ao 91 (27.2%). 
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Esto confirma varios de los hechos expuestos como 

antecedentes y justificación del estudio. Por un lado el 

C.H.M. ha recibido en materia de insumos médico-quirúrgicos 

un fuerte aporte financiero durante los últimos años. En 

otro aspecto, la oscilación de las cifras indica que ningún 

gerente de los servicios de salud debe atenerse al 

Incremento continuo de las partidas de gasto en razón de la 

inestabilidad financiera que los problemas pollticos-

económicos pueden acarrean. 

La explicación de los incrementos que se observan en 

sendos renglones presupuestarios a partir de 1990 hasta el 

92 puede ser que la demanda real y efectiva de insumos 

escasearon por debajo de limites aceptables, acumulando un 

gran volumen de necesidades por lo que se dio atención a 

tales incrementos, además dé la intención política del 

gobierno (como toda nueva administración) de mostrar interés 

por los servicios de atención más sensibles a la población. 

Cuales quiera que haya sido el motivo, lo cierto es que 

el C.H.M.D.A.A.M. vio mejoradas las asignaciones dedicadas a 

los gastos en suministros y particularmente de los 

materiales médico-quirúrgicos. 

BIBLIOTECA 

UMYFRSIDAD DE PMAMA 
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Claro está las cifras se refieren a valores nominales y 

no se les aplicó los deflactores Indicados para los precios 

de estos artículos que en su mayoría son importados. Sus 

valores reales a precios de 10 6 20 años atrás, pudieran tal 

vez no ser altos. 

El Cuadro No.14 presupuesto de funcionamiento de 1993 

Ilustra sobre cuál fue su monto y la relación entre los 

renglones de gastos. 

CUADRO No.14 
PRESUPUESTO DE FUNCIONAMIENTO DEL C.H.M. 

1993 

FUENTE: Dpto. de Presupuesto del C .H.M. 1993. 

Presupuesto B/. 

Materiales y 
Suministros 17,479,435.00 32.14 

Servicios no 
personales 2,821,630.00 5.18 

Servicios 
Personales 34,070,055.00 62.68 

Total 64,371,118.00 100.0 

Los Servicios Personales ocupan un lugar preponderante 

dentro de la estructura de gastos al representar el 62.66% y 

Materiales y Suministros solo el 32.14%. 
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Se desconoce cuál es la proporción que establesca un 

equilibrio adecuado, sobre todo en la producción de 

servicios hospitalarios, paro estos porcentajes manifiestan 

una desproporción entre los insumos que alimentan el sistema 

da producción del C.H.M. Sobre todo cuando se compara la 

partida de Materiales Médico-Quirúrgicos (Instrumental y 

Articulos Farmacéuticos significan el 24.48%) con el de 

Servicios Personales. 

Dentro del Presupuesto de Materiales y Suministro el 

renglón de Medicamentos y Drogas constituye el 40.0%. Cuadro 

No. 15. 

Proponer el Incremento de los gastos en el renglón de 

materiales médico-quirúrgicos, puede ayudar a mejorar la 

capacidad de respuesta de los servicios y mejorar la 

atención de los pacientes, en tanto que las demandas se 

Incrementan en forma progresiva. Tal incremento da todas 

formas no corrige las deficiencias del sistema de 

suministros en cuanto a su administración. 
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CUADRO No. 15 

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO DE MATERIALES 

Y SUMINISTROS 

EN EL C.H.D.A.A.M. 

DE 1993 

FUENTE: Departamento de 
C. H.M. D.A.A .M. 1993. 

MATERIALES Y R/. 
SUMINISTROS 

Total 17,479,433.00 100.0 

Instrumental 
médico- 2,099,279.90 12.01 
quirúrgico 

Artículos 
farmacéutIcos 2,179,685.20 12.47 

Medicamentos 
y drogas 6,991,773.20 40.00 

Otros 6,208,694.60 35.52 

Presupuest o, 
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Es relevante que frente a todos los recursos 

financieros asignados al C.H.M.D.A.A.M. durante los últimos 

años, el 89% de los encuestados calificó como Inadecuado el 

sistema -de suministros. Ver cuadro No.16 

CUADRO No.16 

OPINION DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA 

SOBRE EL SISTEMA DE SUMINISTRO 

C.H.M. MARZO-MAYO DE 1993 

Fuente: Encuesta sobre Suministros, 
Investigación a los Servicios de 
Medicina y Cirugía del C.H.M., Marzo~  
Mayo 1993. 

LO CONSIDERA NO. 

Adecuado 2 11.0 

Inadecuado 17 89.0 

TOTAL 19 100.00 

El considerar Inadecuado el sistema de suministro por 

los encuestados es el resultado de la falla que demuestra el 

sistema sobre todo por lo Inoportuno y las cantidades en que 

llegan los materiales. 
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Según orden de importancia, 11 encuestados que significan el 

57.89% del total, consideran la abundancia de tr ámites como 

causa de lo inadecuado del sistema. Cuadro No.17. 

CUADRO No. 17 
CAUSAS SEGUN ORDEN DE IMPORTANCIA, 

DEL POR QUE ES INADECUADO EL SISTEMA DE SUMINISTRO 
SEGUN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA 

C.H.M. MARZO-MAYO DE 1993. 

ORDEN DE Muchos Baja Cant ida 
IMPORTANCIA Tramite Calidad des Total 

Insufle 
lentes 

PRIMER 11 1 3 15 
LUGAR 

SEGUNDO 4 3 8 15 
LUGAR 

TERCER 0 8 6 15 
LUGAR 

FUENTE: Encuesta sobre suministro a los servicios de 
medicina y cirugía del C.H.M. Marzo-Mayo de 
1993. 
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Cabe hacer algunas observaciones finales sobre las 

consideraciones que sobre el sistema de suministro en 

general tienen los encuestados. Se pensó originalmente que 

la mayoría responderla que el tiempo de demora en recibir 

los materiales no era adecuado. Sin embargo un porcentaje 

Importante consideró lo contrario. 

Esto contrasta con la calificación de inadecuado que 

hacen al sistema, cuando se considera que las variables 

principales en un adecuado sistema de suministro son el 

tiempo cantidad y calidad. 

De igual forma afirmaron que en orden de importancia, 

es inadecuado por la existencia de muchos trámites. Aspecto 

relacionado con el tiempo. 

Esta aparente contradicción entre decir que el tiempo 

es adecuado y luego calificar inadecuado al sistema por la 

abundancia de trámites puede significar varias razones. 

Una de ellas es que los encuestados respondieron a la 

pregunta relativa al tiempo de demora, considerando la 

existencia en almacén. Pues el calendario existente permite, 

siempre que halla, entregar semanalmente los pedidos.. 
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Por otro lado la referirse a lo Inadecuado por muchos 

trm!tes pudieron haber considerado los pedidos que se hacen 

en condiciones de escasez, por la ausencia de llegada del 

abastecimiento semestral. 

Esta situación se demuestra en los resultados 

observados sobre el proceso de adquisición y la respuesta de 

servicios importantes como Central de Equipo, en la que 

señala periodos Importantes de desabastecimiento en 

determinados materiales. 

J. Capacitación del recurso humano. 

Catorce de las treinta y dos personas asignadas a estos 

departamentos significan el 43.75 % del total. El Cuadro 

No.18 Indica cual es la distribución del personal encuestado 

según las funciones que en la actualidad desempeñan en los 

Departamentos de Proveeduria y Almacén. 

El 57% del personal encuestado lo componen Jefes, 

supervisores y secretarias. En tanto que el 50% mostró un 

buen nivel de estudios académico al observarse que lograron 

llegar a un grado de educación secundarla y universitaria 

respectivamente Cuadro No. 19 



143 

CUADRO No.18 
DISTRIBUCION DE LOS FUNCIONARIOS ENCUESTADOS SEGUN 
FIJNCION DESEMPENADA. DEPARTAMENTOS DE ALMACEN Y 
PROVEEDURIA. C.H.M.D.A.A.M. SEPTIEMBRE 1993. 

Fuente: Encuesta sobre recurso humano.Deptos. de Almacén y 
Proveedurla del C.H.M.D.A.A.M. 

CUADRO No.19 
ESTUDIOS ACADEMICOS REALIZADOS POR EL PERSONAL DE 

PROVEEDURA Y ALMACEN.C. H.M.D.A.A.M. 
SEPTIEMBRE DE 1993. 

Función 
desempeñada No. 

Jefe o Supervisor 4 28.57, 

Secretaria 4 i 28.57 

Oficinista 2 14,28 

Recepcionista 1. 7.14 

Cotizador 2 14.28 

Operador del 
Computador 1 7.14 

Total 14 100.00 

ESTUDIOS No. 

SECUNDARIO 7 50 

UNIVERSITARIO 7 50 

TOTAL 14 100 

FUENTE: Encuesta sobre recurso 
humano.InvestigacIón sobre 
suministros .C.H . M.D.A.A.M. Septiembre de 
1993. 
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Ocho de los catorce funcionarios que constituyen el 

57.14 % han participado en algun tipo de actividad de 

capacitación relacionada a su cargo. Cuatro de las ocho 

personas (50%) dicen haber sido patrocinados por la 

Institución. Cuadro No.20. 

Si bien estas personas lograron tener acceso a estas 

actividades con un promedio de 2 cursos o seminarios cada 

uno, tres do ellas lo hicieron hace menos de un año y tres 

hace más de tres años. Cuadro No.21 

CUADRO No.20 
PARTICIPACION DEL PERSONAL DE PROVEEDURIA Y ALMACEN 

EN ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD DE CAPACITACION 
SEGUN ENTIDAD QUE LO PATROCINO. C.a.M,D.A.A.M. SEPTIEMBRE 

1993. 

INSTITUCION 
QUE PATROCINO No. 

C.S.S. 4 50.0 
4 

AUTOPATROCINIO 2 25.0 

ENTIDAD PRIVADA 1 12.5 

ENTIDAD PUBLICA 1 12.5 

TOTAL - 8 100.0 

FUENTE: Encuesta sobre recurso humano en los Dptos. 
de Proveeduria y Almacén. Investigación sobre 
suministros. C.H.M.D.A.A.M. Septiembre de 
1993. 
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CUADRO No.21 
ULTIMA VEZ QUE EL PERSONAL DE PROVEEDURIA Y ALMACEN 

PARTICIPO EN ALGUNA ACTIVIDAD DE CAPACETACION 
C.H.M.D.A.A.M. SEPTIEMBRE 1993 

Fuente Encuesta sobre capacitación del recurso 
humano en los Dptos. de Proveeduría y 
Almacén. Investigación sobre suministros. 
Septiembre 1993. 

Los requerimientos de personal calificado en un sistema 

de administración de suministros como el del C.H.M.deben 

ser los más elevados sobre todo cuando se trata de 

materiales de las características de los inédico-quirúrgicos. 

La información obtenlda al respecto muestra que el 

personal cumple con el requisito de experiencia pero también 

expone problemas en cuanto a la capacitación del recurso. 

Sobre todo al observarse que 6 de los 14 nunca ha tenido la 

oportunidad de asistir a estas actividades. 

HACE QUE No. 
TIEMPO ASISTIO 

Menos de 1 año 3 37. 

De 1 a 2 años 2 25.0 

Mas de 3 años 3 37.5 

Total S 100.0 

Aunque el resto asistió a cursos o seminario solo tres 



146 

unidades tuvieron la experiencia educativa hace menos de un 

año, limitante Importante para el perfeccionamiento y 

actualización técnica del recurso humano la cual debe ser 

continua y permanente. 

SI bien en el instrumento de recolección del dato 

referente al recurso humano no se pudo obtener información, 

mediante la entrevista informal con algunos de los 

funcionarios y según la Jefa del Almacén y el Director 

Administrativo del C.H.M. se pudo conocer que la mayorla de 

los empleados que intervienen en la administración del 

sistema devengan sueldos poco estimulantes en relación con 

el trabajo que realizan. 

De acuerdo a las ciencias del comportamiento humano y 

de la ciencia administrativa el desempefo de los empleados o 

trabajadores de cualquier estructura productiva o de 

servicio está condicionado, entre otros factores, por la 

remuneración. 

La ausencia de un programa permanente y continuo que 

contribuya a la formación del recurso humano y de una 

remuneración apropiada al trabajo pueden convertir se en 
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elementos potencialmente perturbadores de la eficiente 

administración de los suministros en el C.H.M.D.A.A.M. 

En tal sentido debe existir una adecuada. relación entre el 

nivel de responsabilidad y tipo de trabajo que exige la 

administración de los materiales médico-quirúrgico. 



CONCLUS 1 ONES 



1. El Complejo Hospitalario Metropolitano experimenta 

problemas importantes en la administración de su 

sistema de suministro. 

2. Las regulaciones que existen en el Código Fiscal y 

otras disposiciones legales sobre al proceso de 

adquisición-y los problemas que confronta la Dirección 

Nacional de Compras y Abasto de la C.S.S. Juegan un 

papel determinante en el problema de abastecimiento del 

C . H. M. D. A. A. M. 

3. El Departamento de Proveeduria, Almacén, sus 

Instalaciones y procedimientos y el sistema de 

Información son los elementos operativos del sistema de 

suministro que requieren mayor atención en las acciones 

que se deben tomar parasoluc1onar a nivel interno una 

parte importante del problema. 

4. La soluc1ón a los problemas de suministros en general y 

del material médlco-qulriirgico en particular, no reside 

exclusivamente en el incremento de los gastos. El 

sistema tiene problemas importantes en el factor de 

programación al realizar estimaciones sin el 

conocimiento del consumo real de los materiales. 



5. A pesar del esfuerzo del Departamento de Informática, 

no se aprovecha de manera amplia y a profundidad los 

datos que contiene el sistema. 

6. Los servicios o unidades de consumo ratifican con base 

en la experiencia, lo inadecuado del sistema. 

7. La mayoría de los departamentos y ser v icios 

Involucrados en la investigación, poseen una visión 

fraccionada del problema, ajustada a Los Intereses de 

su área de competencia. 

S. Los esfuerzos de la Caja de Seguro Social por mejorar 

el suministro de materiales no se evidencia en la 

continuidad de las entregas semestrales, lo que 

desencadena acumulación de demanda insatisfecha, en 

cada uno de los servicios. 

9. Existe disposición de la Dirección Administrativa por 

corregir las deficiencias del sistema de suministros 

pero el personal requiere mayor capacitación técnica y 

administrativa y otros estímulos. 



RECOMENDACIONES 



1. Es importante que la CS.5., el Ejecutivo y el. Organo 

Legislativo,, adopten medidas que conduzcan a 

flexibilizar los procedimientos que existen en materia 

de suministros y que correspondan al sector salud 

(entiéndase salud pública y seguridad social), sin 

afectar de manera sensible, los principios de control 

administrativo. 

2. La revisión del sistema nacional de compras de la Caja 

de Seguro Social y la restructuración de la unidad 

administrativa de compras del C.H.MD.A..A.M se hacen 

Impostergable y deben realizarse con el propósito de 

mejorar su capacidad de operación y responder así a las 

demandas que en la actualidad son superiores. En este 

sentido debe estudiarse la factibilidad de 

descentralizar las compras que dirigidas al 

C.}1.M.O.A.A.M. se efectúa mediante la Dirección 

Nacional de Compras y Abastos pero que la experiencia 

repetitiva de los últimos años demuestran la poca 

eficiencia del sistema. 

3. Impulsar la adopción de un Manual da Suministro y dar 

cumplimiento al Catálogo de Suministros de la Caja que 

se ha estado actualizando por la Comisión Nacional de 

Criterio Técnico de Equipo e Instrumental Médico-

Quirúrgico. 



4. EJecutar las Iniciativas necesarias para que se mejore 

el sistema de captación de los datos referentes a los 

consumos reales y aprovechamiento de los datos que 

produce el sistema de Información, 

5. Mejorar las condiciones físicas y de equipo de trabajo 

del Departamento de Proveedurla. 

6. Evaluar a medida que se construya y al finalizar las 

obras de remodelación del Almacén de Médico-quirúrgicos 

que actualmente se adelanta. 

7. Reforzar el personal del Almacén con personal 

especializado y crear una unidad de análisis y 

programación dé los suministros médico-quirúrgico cuya 

función puede ser la de efectuar los an á lisis y 

monitoreo permanente de]. sistema. 



GLOSARIO 

ADMINISTRACION DE SUMINISTRO: 

Aplicación de los principios de la administración 

(planificación, organización, dirección, 

ejecución, control, supervisión, coordinación, 

personal y evaluación) a todos los aspectos que 

Integran el proceso de materiales que fluye desde 

las fuentes de producción hacia las unidades de 

consumo. 

COSTOS DE INVENTARIO: 

Valor que asumen los materiales en adicion al 

precio original debido al manejo, costo local, 

seguros e impuestos, costos de depreclacion por 

deterioro y obsolescencia. 

DEEICIT PUBLICO: 

Ausencia de balance en el Presupuesto de la 

Nación. Caracterizado por más egresos que 

Ingresos. 

EFICACIA: Resultados esperados luego de la aplicación de 

recursos para generar un bien o servicio. Esta se 

determina en términos de la satisfacción de una 

necesidad. 



EFICIENCIA: 

Relación entre la cantidad de recursos que se 

utilizan para generar un servicio y la 

cantidad/calidad producida. 

GASTO PUBLICO: 

Desembolsos que hace el Estado para el 

funcionamiento del aparato gubernamental. Incluye 

gastos de personal (salarios, sueldos y otras 

remuneraciones), deduccfones para el pago de los 

Impuestos, seguro social, etc., gasto de equipo y 

suministros y otros (alquileres, mantenimiento, 

combustible, (Ltlles). 

INSUMOS: 

Conjunto de elementos (recursos materIals y 

financieros) que se Introducen en el proceso 

productivo para generar un bien o servicio. 

INSUMOS CRITICOS: 

Materiales y artículos como imprescindibles para 

el desarrollo de los servicios que se prestan en 

las diferentes unidades de consumo. 



INSUMOS DE MAYOR MOVIMIENTO: 

Materiales y articulos cuya demanda de uso es 

mayor que el reato. 

INVENTARIO: 

Recursos utilizables, pero que estan ociosos. 

Estos pueden ser humanos, materiales, maquinaria o 

dinero. 

Cuando es material o artículos se menciona como 

existencias en álrnacen. 

MATERIALES DE CONSUMO: 

Aquellos materiales que por la naturaleza propia, 

su duración de uso es corta. 

MATERIALES DURABLES: 

Artículos cuyo uso es prolongado (equipo, muebles, 

máquinas de oficina, etc.). 

MEDIDAS DE AJUSTES: 

Conjunto de acciones en el plano económico y 

social que las instituciones financieras 

Internacionales imponen a los países como 

condición para otorgar nuevos préstamos (refinan-

clamiento de sus deudas). Estas medidas se 

caracterizan por una reducción del gasto público. 



PUNTO DE REPOSIC1ON: 

Nivel de las existencias que deben haber en 

inventario al momento de iniciar el proceso de 

reabastecimiento, el que debe hacerse por una 

cantidad igual a la del consumo establecido 

(anual, semestral, trimestri o menor). 

SISTEMA DE SUMINISTRO: 

Conjunto de elementos interrelacionados de una 

organización administrativa, cuyo fin es el de 

dotar a cada servicio de los recursos materiales 

necesarios para producir la atención de los 

usuario de la institución. 

UNIDADES DE CONSUMO: 

Departamentos, servicios y secciones que utilizan 

los materiales. 
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ANEXOS 



ANEXO No. 1 

LISTADO DE ALGUNAS DE LAS PUBLICACIONES QUE 
SOBRE LOS PROBLEMAS DE ABASTECIMIENTO EN EL C.FI.M.D.A.A.M. 

SE HAN DIFUNDIDO A TRAVES DE LOS MEDIOS IMPRESOS 
ENERO-MAYO 1993 

1. Lunes 4 de enero de 1993. Aneldo Arosemena El SIGLO, 

sobre Licitación amañada. 

2. Jueves 28 da enero de 1993. Comunicado a la ciudadanía 

de la Sociedad Panameña de Medicina General. El Panamá 

América. 

3. Sábado 13 de febrero de 1993. Editorial de La Estrella 

de Panamá. 

4. Sábado 20 de marzo de 1993. Entrevista al Dr. Mauro 

ZüíS1ga. La Prensa. 

5. Domingo 21 da marzo de 1993. Columna Gotas Amarga, La 

Est:rella de Panamá. 

6. Jueves 29 de abril de 1993. Comunicado de la 

A.M.O.A.C.S.S. La - Estrella de Panamá. 

7. Domingo 9 de mayo de 1993. Denun.cia del Licdo. Anal 

García, ex-auditor de la C.S.S. El SIGLO, página 25. 



8. Viernes 14 de mayo de 1993. Denuncia del Sr. Valdemar 

Segura, paciente hospitalizado en el C.F1.MD.A.A.M. 

Critica Libre .  

9. Viernes 14 de mayo de 1993. Denuncia en la Columna La 

Llorona. La Estrella de Panamá. 



ANEXO No.2 

PROCEDIMIENTOS PARA EL CALCULO ARITMETICO DEL 

PROGRAMA ANUAL DE NECESIDADES 

3.1.4. Procesamiento de la información. 

Para la elaboración del Programa anual de necesidades 
de artículos de consumo se deben tener en cuenta cuatro 
elementos básicos para establecer las cantidades que va a 
adquirir la unidad ejecutora en un periodo determinado, 
estos son: 
- el inventario inicial 
- las cantidades en el periodo que se programa, 
- el inventario final que la unidad ejecutora desea tener 

al terminar el periodo que se esta programando, y 
el precio proyectado de los artículos a adquirir. 

Con base a lo anterior las cantidades se determinan 

mediante la si.uiente fórmula aritmética; 

AA = 1F + CE - II 

Donde: AA = Artículos a adquirir 

IF = Inventario Final 

CF = Consumo Estimado 

II = Inventario inicial y 

1 
VT = AA x PP 

1 

 

 

Donde: VT = Valor total 

AA = Artículos a adquirir 

PP = Precio Proyectado 



Ejemplo: Para el artículo X se desea saber la cantidad a 
comprar teniendo un inventario inicial de 3.000 
unidades al comienzo del período, un consumo esti-
mado de 10.000 unidades y deseando lograr un In-
ventario final de 2.000 unidades. 
AA = 2.000 4- 10.000 - 3.000 

AA = 9.000 unidades 
Para la adquisición del articulo se calcula un 
precio unitario de B/.0.50, por tanto. 

VT = 9.000 x 0.50 = B/.4.500. 

3.1.5. Obtención de los Datos. 

a)  Inventario Inicial: Se puede obtener de las tarje-

tas de Kárdex centralizado o en las de control de 

existencias de almacén que no son otra cosa que el 

Inventarlo permanente de la Institución, o median 

te los Inventarios generales que se realicen, 

efectuados en la misma fecha de corte de la infor-

mación de consumos. 

 

b) Las Cantidades que cQnumirla la 

en el periodo que se está programando: 

Su cálculo se realizará partiendo del consolidado 

anual de consumos y se utilizará para este fin el 

método de promedios porcentuales. 

El cálculo se efectúa de la siguiente manera: 

- Se escoge un año de consumo normal dentro de los 4 

6 S. 



- Periodos anteriores; a éste lo llamaremos "año 

base" (si no existiere Información de los años 

anteriores se deberá trabajar solamente con lo 

datos del año inmediatamente anterior, que se 

obtiene de las tarjetas de Inventario vigentes. 

Esta Información se guardará y se Juntará a la de 

los años siguientes para contar con información 

más completa para realizar  mejor los cálculos en 

el futuro). 

Se identifican las variaciones porcentuales de los 

consumos anuales anteriores o posteriores al "aí'o 

base" .  

Se promedian las variaciones y se establece el 

"porcentaje promedio de variación", el cual se 

aplicará al Consumo del aílo anterior al periodo 

que se programa para obtener así la cantidad que 

consumirá la entidad durante dicho periodo. 

Este método para el cálculo de art iculos de uso o 

consumo habitual t i-ende a disminuir las variaciones presen-

tadas por factores o emergencias ajenas al proceso, recono-

ciendo las variaciones normales generadas por los factores 

oferta-demanda obteniendo así una mayor exactitud entre lo 

programado y lo ejecutado. 



Ejemplo: 

Se desea calcular el probable consumo de tabletas de ácido 

acetil salicilico 500mg para el a ño siguiente, teniendo los 

siguientes datos de consumo por año: 

Se obtiene la suma algebraica de las variaciones: 

- 91 - 22.7 + 18.3 = - 13.5% 

Luego se promedia esta variación, o sea, 

- 13.5 = -4.5% 

Entonces el consumo esperado (CE) de 1981 seria igual 

a: 

CE = (Consumo 1980) x (variación porcentual promedio) 

CE 1981 = 130.000 x (100 - 4.5) 

CE 1981 130.000 x 95.5 

CE 1981 = 130.000 x 0.955 = 124.150 

AÑOS 1977 1978 1979 1980 
(año base) 

Consumo 100.000 85.000 110.000 130.000 

% de - 91% -22.7% 0 + 18.3% 
Variación 

CE 1981 = 124.150 tabletas 



c) Inventario Final: 

El inventario final que la entidad desea tener al 

término del período está dado por los niveles de segu-

ridad que se han establecido para los diferentes arti-

culos. 

Lógicamente los niveles de seguridad fluctúan dentro de 

un nivel m.x1mo y un ntvBl mínimo, por lo tanto el 

programador o el funcionario que realiza la programa-

ción de suministros, deberá determinar previamente si 

su inventario final debe ubicarse en cualquiera de los 

dos o lo hará en un punto Intermedio o en el de reposi-

ción. 

d) Precio proyectado de los articulas. 

El precio proyectado de los articulas se estima en 

base a las variaciones de precios que los diferen-

tes articulas han experimentado en el último pe-

riodo y estas variaciones se deberán considerar 

para que la valorización del programa sea lo más 

ajustado posible a la realidad y se refleje ésta 

situación en el presupuesto, fijando partidas que 

permitan adquirir las cantidades programadas a los 

precios nuevos estimados para el período siguien- 

te. Estas previsiones permitirán adquirir las 

cantidades necesarias de artículos, hecho que no 



ocurre si el presupuesto asignado permanece está-

tico y los precios suben. 

Si no se dispone de datos para cada artículo en 

particular se podrá tomar en consideración las 

variaciones anuales de los indices oficiales de 

precios al consumidor o al por mayor. 



ANEXO No.3 

PROCEDIMIENTO PARA LA DETERMINACEON DE LOS NIVELES 
EXISTENCIAS 

5.1.2. Control de niveles de existencia 

Este control tiene como propósito el Impedir la formaci6n 

de inventarios muy superiores a las necesidades y evitar 

también la eventual carencia de los elementos necesarios 

para el cumplimiento de las acciones de salud. Esta fun 

ción, en lo referente a la determínaci6n de los niveles, 

es responsabilidad del grupo de Programacf6ri y Control dei 

Departamento de Suministros y en lo referente a su manejo, 

es decir, a la vigilancia de que las existencias se manten 

gan entre los niveles predetérminados y de que se haga el 

pedido en el momento indicado por la cantidad de repcsTci6ri, 

corresponde al encargado de almacén, utilizando la tarjeta 

de Inventarios por artTcuio. 

El Control de los niveles de existencia, que será realizado 

por el grupo de programación y control del Depto. de Suminis 

tros, consiste en determinar los niveles máximo y mínimo de 

existencia y el punto de repos1c16n de los elementos de con 

sumo habitual de la entidad. Para obtenerlos se seguirá el 

siguiente procedimiento: 

a) Determiriacl5n de los elementos de consumo habitual y re 

guiar que se estén utilizando en la instituc16n 
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apoyándose en ¡o posible en los datos contenidos en 

la programación anual de necesidades. 

b) Determinación de un período básico de análisis de 

los consumos que presentan los artículos arriba mencio 

nados; este período puede ser un semestre o un ao que 

sean representativos de dichos consumos. 

c) Determinación del tiempo de reposición normal para cada 

elemento. Se entiende por tiempo de reposición el 1a2 

so que transcurre desde cuando se hace el pedido del 

elemento hasta cuando éste entra al almacén. 

ci) Determinación del nivel mínimo de existencias, que co 

rresponde a una cantidad o stock de seguridad que per 

mita afrontar posibles demoras en las entregas por par 

te de los proveedores, por esta razón es importante 

que el tiempo de repos ición definido arriba sea el má s 

cercano a la realidad, de tal forma de que la 'existen 

cia' de seguridad se transforme en una reserva Hntoca 

ble''. Esto se hará sin olvidar que si esta reserva no 

es usada debe pasar a consumirse en el período siguiente 

y tomar otra reserva de los Ingresos nuevos de mercaderías, 

evitando as el deterioro u obsolescencia de las cant1 

dades que constituyen la existencia de seguridad. 

El nivel mínimo de existencias se establece en relación 

proporcional al tiempo de reposición definido. Por 

ejemplo: para un elemento con un tiempo de reposición 
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de un (1) mes, un consumo de 12,00Qun1dades anuales, 

el nivel mínimo de existencias será igual al consumo 

promedio de quince días (la mitad del tiempo de reposi 

c16n) o a 500 unidades, al equivalente en unidades de 

ese tiempo de consumo; para un elemento con tiempo de 

reposlc(6n de tres (3) meses y un consumo de 12,000 unt 

dades anuales, el nivel mínimo de existencias será igual 

al consumo promedio de un mes (la tercera parte del 

tiempo de reposici6n) o a 1,000 unidades, el equivalente 

en unidades de ese tiempo de consumo; para un elemento 

con tiempo de reposición de seis (6) meses y consumo 

anual de 12,000 unidades, el nivel mínimo de existencias 

será igual al consumo promedio de d05 meses (la tercera 

parte del tiempo de reposición) o a 2,000 unidades, el 

equivalente en unidades a ese tiempo de consumo. Para 

tiempos de entrega o de reposición mayores que los mdi 

cados, se establecerán niveles mínimas de existencias 

proporcionales a éstos y de acuerdo a las consideraciones 

arriba descritas. Los niveles de existencia así deteriti 

nados podrán adenis, ser aumentados o disminuídos según 

las características e Imprtanc1a de cada artículo (ej: 

consecuencias de su posible agotamiento) y teniendo en 

cuenta el comportamiento habitual de los proveedores de 

cada institución. 
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e) Determlnaci6n del nivel máximo de existencias, que es 

el punto o cantidad por sobre el cual no deben subir 

las existencias de un elemento. El nivel máximo de 

existencias resulta de sumarle a la cantidad determina 

da de consumo anual, el nivel mTnlmo de existencias. 

Las cantidades resultantes para el ejm. del literal an 

tenor, serían los siguientes, en su orden correspon 

diente: 

1) 12,000 unidades de consumo anual + 500 unidades del 

nivel mínimo de existencias 12.500 unidades de nivel 

máximo de existencias. 

ji) 12.000 unidades de consumo anual + 1.000 unidades de 

nivel mínimo de existencias 13.000 unidades de ni 

ve¡ máximo de existencias. 

riF) 12.000 unidades de consumo anual 4 2.000 unidades de 

nivel mínimo de existencias 14.000 unidades de nivel 

máximo de existencias. 

f) 0eterminac16n de la cantidad o punto de reposlci6fl, que 

corresponde al nivel de las existencias que deben haber 

en inventario al momento de iniciar el proceso de reabas 

tecimiento, el que debe hacerse por una cantidad Igual a 

la del consumo establecido (anual, semestral, trimestral 

o menor). 

Este punto de reposftí6n o también denominado cifra crTti 

ca este en relaci6n directa al tiempo que torna el reapr 
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vislonamiento y es una cantidad que garantiza el consumo 

normal del elemento mientras se recibe el pr6x[mo lote 

de mercaderías. Las cantidades resultantes para el ejem 

plo de] literal d) serian las siguientes en el orden 

correspondiente: 

1) 1 mes de tiempo de repos1c16n x 1.000 unidades consu 

midas por mes + 500 unidades de nivel mínimo de exis 

tencias - 1.500 unidades de cantidad de reposbc(6n1  

es decir, que cuando las existencias bajen hasta 

1.500 unidades se deberá gestionar una compra por 

12.000 nuevas unidades, que llegadas un mes después 

de acuerdo al ciclo de reposlci6n constituirán con el 

nivel mínimo de existencias, el nivel rn.xrno de exis 

tencias de 12.500 unidades, 

ii) 3 meses de tiempo de reposici6n x 1.000 unidades con 

sumidas por mes + 1.000 unidades de nivel mínimo de 

existencIas 14.000 unidades de cantidad de reposicl6n. 

iii) 6 meses de tiempo de reposlc16n x 1.000 unidades consu 

midas por mes + 2.000 unidades de nivel mínimo de exis 

tencias 8.000 unidades de cantidad de reposición o 

cifra crítica. 

5.1.3 Control del Proceso de Compras 

Este control presenta dos modalidades.: la que se refiere al 

cumplimiento de las formalidades administrativas en el proceso 

de las compras y la referente al cumplimiento de los proveedores. 



ANEXO No.4 

GUlA DE OBSERVACION SOBRE LA EJECUCION DE NORMAS 

FUNDAMENTALES EN LA ADMINISTRACION DEL SISTEMA DE 

SUMINISTRO, CON ENFASIS EN EL ALMACEN. EN EL 

C.H.D.A.A.M 

1. RECEPCION DE ARTICULOS. 

A. Areas físicas destinadas al efecto 1 2 3 4 

B. Se confronta la documentación respectiva 1 2 3 4 

C. Se revisa el estado físico y otros detalles 

1234 

U. El área de descarga tiene alfombras de hule 

1234 

II. ALMACEN. 

A. ORGANIZACION FISICA DE LA BODEGA. 

1. Arca para equipo pesado y de gran volumen, 

como cajas grandes (pesos superiores a 10 

kilos) 1 2 3 4 

2. Arca de anaqueles para elementos restantes 

1234 

3. Los elementos o materiales pequeños están 

distribuidos en orden según el catálogo de 



suministros 1 2 3 4 

4. Los tanques y toneles que contienen líquidos 

(alcohol, desinfectantes, s 1 n t é t. 1 co s, 

combustibles) tienen un almacenamiento fuera 

de la bodega general .  

6. La bodega general posee plataformas y la 

suspensión mínima es de 10 centímetros sobre 

el piso. 1 2 3 4 

6. Los pasillos principales tienen un mínimo de 

3 mts. de ancho. 1. 2 3 4 

7. Los productos contaminantes (desinfectantes y 

otros) están aislados en sitios especiales 

con divisiones metálicas o plásticas. 1 2 3 4 

R. Los productos volátiles al almacenarse se 

Identifican con rótulos que indiqae 

advertencia sobre su naturaleza y medidas de 

precaución. 1 2 3 4 

9. Existe un programa de mantenimiento para el 

área como lo. son: fumigación periódica, 

revisión de sistemas eléctricos y 

extinguldores de incendio. 1 2 3 4 

B. ANAQUELES PARA MEDICO QUIRURGICOS. 

1. Existen suficientes anaqueles (no hay 

ap1amiento). 1 2 3 4 



2. Su longitud oscila entre cuatro (4) Y seis 

(6) metros. 1 2 3 4 

3. Su altura aproximada es entre 2 y  6 mts. 

1234 

4. El espacio entre cada tablilla es de 40 cms. 

1234 

5. El ordenamiento entre un anaquel y otro es 

seguido con una distancia aproximada de 1 

metro. 1 2 3 4 

.	 Cada anaquel está identificado con un número 

que identifique el sector o género del 

articulo y su ordenamiento en el área física. 

Ejemplo 1,1 medicamentos, 2.3 segundo sector 

(médico-quirúrgico y tercero en la fila). 

1234 

C. CONTROL DE INVENTARIO. 

1. Los elementos almacenados en los anaqueles se 

encuentran en cantidades apropiadas. 1 2 3 4 

2. La Jefatura del almacén recibe en el 

transcurso de la primera semana del mes, los 

pedidos de las diferentes unidades. 1 2 3 4 

consumidoras comprendidas en su ámbito. 

1234 

3. Antes de preparar los pedidos se comprueba 

que las existencias son suficientes para 



realizar los despachos y de que las 

cantidades solicitadas están acordes con el 

patrón histórico de consumo. 1 2 3 4 

4. Los productos contenidos en envases de 

vidrios tienen un embalaje con medidas de 

protección adicional (papel periódico, 

cartón, paja, etc.). 1 2 3 4 

5. Los productos que requieren mantener baja 

temperatura, el embalaje contiene los 

aislantes del caso. 1 2 3 4 

6. Las salidas de los artículos se dan con base 

en el principio de primero en entrar, 

primero en salir". 

7. Existe una tarjeta de control de inventario. 

1234 

S. Están definidas las estrategias para la 

exclusión de la existencia de aquellas lineas 

que muestren escasa movilidad (naturaleza, 

uso, valor, consumidores potenciales, causas 

posibles, donación, transferencia) para 

evitar la obsolescencia. 1 2 3 4 

9. Se realizan Inventarios selectivos de la 

existencias en el almacén. 1 2 3 4 

10. Estos inventarios se realizan periódicamente 

por frecuencia de uso (de mayor a menor 



salida por tipo de existencia). 1 2 3 4 

11. Se efectua anualmente un inventario general 

de existencia de la mercancia en general. 

1234 

12. Se analizan las causas de las dEferencias 

existentes. 1 2 3 4 

13. Se valorizan las existencias (con base en el 

precio del Kardex). 1 2 3 4 

14. Se habren tyarietas de existencias par el 

nuevo período. 

15. Se determinan los niveles de máximo y mínimo 

de existencia. 1 2 3 4 

16. Se tienen establecido el punto de reposición 

para cada articulo dellnventarlo. 1 2 3 4 

111. CONTROL ECONOMICO DE CONSUMO. 

A. Están determinados cuáles son los elementos de 

mayor Incidencia en el presupuesto da gastos de 

suministros. 1 2 3 4 

B. Se conocen las tendencias de consumo. 1 2 3 4 

C. Existen acciones para corregir las desviaciones de 

consumo (menos costo a igual efectividad). 1 2 3 4 



IV. PROGRAMACION. 

A. Las adquisiciones se efectúan con base en un 

programa aprobado de necesidades. 1 2 3 4 

B. Este programa de necesidades es resultados de 

análisis y cálculos técnicamente elaborados. 

1234 

C. Se hacen análisis periódicos de las tendencias de 

consumo. 1 2 3 4 

V. SISTEMA DE INFORMACION. 

A Existen registros sobre los saldos en existencia 

1234 

B. Existen registros sobre proveedores. 1 2 3 4 

C. Existen formularlos para registrar los movimientos 

más importantes que se llevan a cabo en el almacén 

central (Informe mensual de ingresos al almacén, 

tarjeta de inventario permanente (Ingreso, 

salidas, saldo ) pedidos al almacén. 

D. Existe registro se suministro pendientes de 

Ingreso. 1 2 3 4 

E. Existe formularlo para gua de despacho de 

pedidos. 1 2 3 4 

F. Existe registro de baja en el Inventario. 1 2 3 4 



G. Existe personal para procesar la Información 

referente al suministro. 1 2 3 4 

H.. En el sistema de información se utiliza el 

procesamiento automático de datos. 1 2 3 4 

I. Los datos arrojados por el sistema son utilizados 

para los controles, análisis de consumo.1 2 3 4 

VI. ADMINISTRACION DEL RECURSO HUMANO. 

A. La designación del personal responsable del 

sistema de suministro se hace de acuerdo a un 

sistema de méritos (experiencia, conocimientos, 

créditos académicos) inherentes al cargo. 1 2 3 4 

B. Existe un manual de funciones para el personal 

involucrado en las tareas de suminlstro.1 2 3 4 

C. Existe un programa de capacitación para el 

personal vinculado al sistema de suministros. 

1234 

VII. CATALOGACZON. 

A. Existe un catálogo de suministro 1 2 3 4 

E. Se utiliza. 1 2 3 4 

C. Se revisa periódicamente el catálogo. 1 2 3 4 

D. El personal que lo utiliza tiene conocimiento 

sobre su existencia. 1 2 3 4 



ANEXO No.5 

INSTRUCTIVO 

INVESTIGACION SOBRE EL SISTEMA DE SUMINISTRO DEL C.HA.A.M. 

UNIVERSIDAD DE FANAMA 

FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA DE SALUD PUBLICA 

El cuestionario adjunto es un instrumento de recolección de 

datos cuyo propósito es el de obtener la Información más 

objetiva posible sobre el sistema de suministro y su 

situación én cada servicio, particularmente los relacionados 

con material médico-quirúrgico. 

SOBRE EL CUESTIONARIO; 

1. Identificar el nombre del servicio o departamento tal y 

como aparece en la estructura orgánica de la institu-

ción. 

2. No es necesario su nombre solo los datos solicitados. 

4. Cuando se encuentre con varias alternativas de 

respuesta a una pregunta, encierre en un circulo la 

letra de la opción adoptada. 



S. Insumos críticos: aquellos materiales y articulas 

considerados como imprescindibles para el desarrollo de 

los servicios que prestan en su unidad. Es decir no 

pueden faltar en ningún momento. 

Llene los 15 espacios disponibles solo en caso de tener 

15 insumos críticos en su unidad. Si lo considera 

necesario puede agregar más insumos de la cantidad 

indicada.  

6. Insumos de mayor movimiento: aquellos materiales 

artículos cuya demanda de uso es mayor que el resto. 

Puede que un insumo critico sea también de mayor 

movimiento. Es decir1 que puede reunir las dos 

condiciones; en caso tal repetir su anotación. 

Puede anotar la cantidad de insumos que considere 

necesario independientemente de la establecida en el 

formularlo. 

S. Se refiere al tiempo transcurrido (aproximado) a partir 

del recibo de la requisición en el almacén. 

10. Contestar esta pregunta solamente si su respuesta en la 

que precede es no. 

13. Criterios numéricos: se refiere a que si programa sus 

necesidades para un periodo determinado, utilizando 



alguna fórmula aritmética. 

15. Si al utilizar los materiales registra la cantidad 

utilizada y tipo de material. 



FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA DE SALUD PUBLICA 

ENCUESTA SOBRE EL SISTEMA DE SUMINISTRO 

COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO A.A.M. 

Nombre del entrevistador: 

Fecha de la entrevista: 

1. Unidad de consumo: Código- 

2. Cargo del entrevistado: 

3. Profesión: 

4. Tiempo de ocupar el cargo: 

a. menos de 3 meses 

b. de 3 a 6 meses 

c. de 6 a 1 año 

d. más de 1 año 



S. Segitn su opinión cuálés son los Insumos críticos que se 

consumen en esta unidad: 

1.  

2.  

3* 

4.  

5.  

6.  

8.  

9.  

S. 

10.  

11 

12. 

13, 

14. 

15, 

16.  

17.  

10. 18. 

6. De todos los Insumos ¿cuáles considera son los de mayor 
movimiento? 

1. 16. 
2. 17. 
3. 18. 
4. 19. 
5. 20. 
6. 21. 
7. 22. 
S. 23 
10. 24. 
11. 25. 
12. 26. 
13. 27. 
14. 28. 
15. 30. 

7. Tiene los formulários correspondientes para 

confeccionar la requisición: 

sí No 

 

  



S.¿Cuánto tiempo toma esta unidad en recibir los 

materiales solicitados mediante requistclón' 

a. menos de 7 días 

b. de 7 a 15 días 

c. de 15 a 30 días 

d.más de 30 días 

9. ¿Considera adecuado este tiempo? 

SI NO 

10. ¿Por qué? 

11. ¿Cual es su opinión sobre las causas de esta sUuaclórt? 

12. ¿Según su criterio cuál serla el tiempo adecuado? 

a.menos de 7 días 

b.de 7 a 15 días 

c.de 15 a 30 días 



13. ¿Qué criterio utiliza esta unidad para solicitar los 

materiales? 

a. cuando se terminan 

b. cuando observa que se esta agotando 

c. Utiliza criterios numéricos. 

14. Si utiliza criterios numéricos ¿qué procedimientos 

utiliza' 

15. Se registra el consumo de los materiales utilizados? 

si No 

16. Por qué? 

a. No poseo conoc!mleñtos de cómo se hace 

b. No tengo los formularlos o tarjetas para ello 

c. No lo considero necesario 

d. No dispongo de tiempo. 

e. Otro. 



17. Este registro se hace: 

a. diario 

b. semanal 

c. mensual 

18. Diga mediante qué forma realiza el registro? 

a. tarjeta c.formularjo 

b. kardex d.otro 

19. SI su respuesta es d, menciónelo: 

20. Su unidad ¿cuenta con un área para el almacenamiento 

de los materiales? 

No 

21. ¿Por qué? 

a. la cantidad de material no lo amerita 

b. lo hemos solicitado y no disponemos aún de él 

c. otra: 



21. Esta área es adecuada: 

Si No 

22. Por qué? 

a. No podemos alcacenar suficiente material 

b. las condiciones da organización física no son 

adecuadas 

c. otra: 

23. Los materiales con que cuenta en estos momentos para 

cubrir las necesidades de su unidad, mientras reciba los 

pedidos los considera: 

a..suflc!ente b.lnsuficlente c.excesivo 

24. Si los considera insuficientes, mencione 5 que sean 

Insumos críticos y  5 de mayor movimiento: 

Criti cos : Mayor movimiento: 
1. 1. 
2. 2. 
3. 3. 
4. 4. 
S. S. 



25. Cómo considera usted el sistema de suministro del 

C.H.M.- 

a. adecuado 

b. inadecuado 

26. ¿Por qué? Menclonelos en orden de Importancia para 

usted: 

Muchos trámites_ 

Materiales de baja calidad_ 

Cantidades insuficientes 

27. ,Qué recomendación puede dar usted para mejorar el 

sistema de suministro de la institución' 
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ANEXO No.1 

CIRCULAR 

PARA: DEPARTAMENTOS, SERVICIOS Y SECCIONES DEL COMPLEJO 

HOSPITALARIO " DR. ARNULFO ARIAS MADRID 

ASUNTO: RECIBO Y DESPACHO DE REQUISICIONES DE PEDIDOS AL 

DEPARTAMENTO DE AL MACEN 

1 1* * * * 1 * 

 

y****  1 * *Z 1* 1*1 * 1 1 * 1 1* * * 1 1 1 1 1 * 1 * * 1 *1 1 * 1 1 1 1* * 1 1* 1 1 1 1 1 

En busca de brindarles un mejor servicio, en el abasteci-

miento de Utiles y Enseres, y  material Médico QuirCirico; 

les adjunto el calendario de pedidos que regirá a partir del 

1. de Septiembre de 1992. 

Para poder cumplir con todos los servicios en una forma 
eficiente, les hacemos las siguientes recomendaciones: 

1. Todas las requisiciones de pedido, hacia el Almacén, se 
deberán presentar dentro de un horario comprendido 
entre las 7:30 a.m. hasta las 3:p,m. El servicio soli-
citante debe registrzr en su libro de correspondencia 
las requisiciones enviadas clasificándola según la 
codificación de - cada grupo. 

2. Todo pedido al almacén debe hacerse en el formularlo 
denominado, Requisición al Almacén, y cuya original 
debe estar acompañada ,por dos copias. 
Este documento debe ser firmado por el Jefe del Dpto« o 
servicio, con su nombre y cargo legible, además de la 
clave del Dpto. y el número de la extensión telefónica. 

3. El servicio solicitante, deberá remitir su pedido al 
almcén de acuerdo al calendario de entrega de requisi-
ciones y despacho de los insumos y este último se hará* 
de 7:30 a.m. a 3:p.m. 



4. Los servicios solicitantes deben retirar sus pedidos en 
la fecha de entrega que se le asigne a los mismos. Si 
estos insumos no son retirados dentro de un término de 
48 horas, el almcén anulará el insumo y lo reintegrará 
al Inventario del Almacén. 

S. Se les exhorta a que se cumpla con el calendrario de 
presentación de requisiciones, a fin de poder cumplir 
con nuestro programa de trabajo diseíiado para servirles 
de manera eficiente. 
Cuando la fecha de entrega de las requisiciones coinci-
da con días feriados estos deben presentarse con anti-
cipación. 

6. Para la preparación de los pedidos, los servicios deben 
hacer uso del catalogo de los materiales Médico-quirúr -
gicos y Utiles y Enseres. 

7. Los servicios deben analizar oportunamente sus existen-
cias para evitar el agotamiento de sus insumos y recu-
rrir a pedidos urgentes que en un momento no podemos 
darle respuesta a su petición, poniendo en peligro el 
normal desarrollo de las actividades hospitalarias. 

S. Los códigos que, estén clasificados dentro de los grupos 
01, 02 y  04, pueden pedirse en una sola requisición, 
Identificando correctamente la clave de los artículos 
que se solicitan yen secuencia numérica de los códi-
gos. 

9. El grupo 09, debe pedirse en requisición aparte. Bajo 
ninguna circunstancia debe Incluirse en la requisición 
de los grupos antes mencionados. 

Agradecemos el seguimiento de estas instrucciones, para 
poder br-indarle la buena atención y servicio que ustedes se 
merecen. 

Atentamente, 
Vo. So. 

Sra. Astevia de Martínez Licdo. Alciblades Vasquez 
Jefe de Alinacen CHDRAAM a.i. SUS-ADMINISTRADOR CHDRAAM 



REQUISICIONES PARA DESPACHAR EL DIA LUNES 
(enviarlas al día jueves) 

1.- Sala de Psiquiatría y Oficina 
2.- Sala de Infactologia 
3..- Urgencia Pediatría 
4.- Sala de Pediatría y Oficina 
5.- Cto Urgencia de Adulto y Oficina 
6.- Filtro de Ginecología 
7.- Sala de Neurocirugía 
8.- Cuidado Intensivo de Neurocirugía 
9.- Neurofisiologia 
10.- Neurorradiologiá 
11.- Sala 1 Medicina 
12.- 3ero. Medicina 
13.- 3ero. Hernodialisis 
14.- Nefrologia 
15.- 4to. Medicina 
16.- Sto. Medicina 
17.- 6to. Medicina 
18.- 7mo. !4eonatologia y Oficina 
19.- 8vo. Sala de Partos (Ultrasonido) 
20.- 8vo. Ginecología y Obstetricia 
21.- 8vo. Cuidado Especial Gine-Obstetricia (CRGO) 
22.- 9no. Ginecología 
23.- Sala de Ortopedia y Oficina 
24.- 6to Urología de Mujeres 
25.- 6to Urología de Varones 
26.- 7mo.. Cirugía de Mujeres 
27.- 7mo. Cirugía de varones 
28.- Electroencefalograma 



REQUISICIONES PARA DESPACHAR EL DÍA MARTES 
(enviarlas el día viernes) 

1.- Cuidado Intensivo de Cirugía 
2- Cuidado Intensivo de Medicina 
3.- Unidad Coronaria 
4. Salud Ocupacional 
5.- Lab. Inmunología Especializada 
6.- Clínica de Dolor 
7.- Reznatologia Especializada 
8.- Central de Equipo 
9.- Laboratorio Clínico 
10.- Patología 
11.- Clínica del Empleado 
12..- Clínica de odontología 
13.- Admisión 
14.- Sala de Operación y Anestesia 
15.- Servicio Medicina Interna 
16.- Jefatura de Medicina 
17.- Laboratorio de Hemodinámica 
18.- Banco de Sangre 
19.- Hematología 
20.- Ergometria 
21.- Genética 
22.- Jefatura de Cirugía 
23.- Farmacia 
24.- Radiología Médica y Oficina 
25.- Radiología Médica y Jefatura Técnica 
26.- Toinografta computarizada 
27.- Ultrasonido 
28.- Salud Radiología 
29.- Salud Ocupacional 
30.- Medicina Nuclear 
31.- Jefatura de enfermería 8vo. Piso (especializada) 
32.- Su-dirección de enfermería (hospital general) 



REQUISICION PARA DESPACHAR EL DtA MIÉRCOLES 
(enviarlas el día lunes) 

1.- Riesgo Profeslonáles (admisión) 
2.- Alto Riesgo (neonatología) 
3.- Ginecología 
4.- Otorrinolaringología 
5.- Gastroesterologia (II piso Hosp. Gral y  6to, piso Esp..) 
6.- Infectología 
7.- Endocrinología y Oficina 
8.- Dermatología y Oficina 
9.- Cirugía Plástica 
10..- Oftalmología 
11.- Cirugía General 
12.- Cirugía Cardiovascular 
13.- Fonoaudiología 
14.- Reumatología 
15.- Neuxnología 
16.- Geriatría 
17.- Cardiología 
18.- Alergología 
19.- Ecodardiografla 
20.- Cirugía Oral y Maxilo Facial 
21.- Infectologia 
22.- Psiquiatría 
23.- Ortopedia 
24.- Neurocirugía 
25.- Consulta de enfermería 
26.- Psidosiquiatria. 

NOTA: Se recibirán las requisiciones de las consultas externas y 
jefaturas de las diferentes especialidades. 



REQUISICIONES PARA DESPACHAR EL DÍA VIERNES 
(enviarlas el día martes) 

1.- Revista Médica 
2.- Almacén 
3.- Almacén de Piezas 
4.- Dirección y Subdirección Administrativa y Finanzas. 
5.- Dirección y subdireccjón Médica 
6.- Dirección y Subdirección de Docencia 
7.- Comisión Médica Calificadora de Riesgo Profesionales 
8.- Secretaria técnica de Investigación Análisis y Seguimiento 
9.- Centro de Desarrollo Infantil 
10.- Unidad Técnica de Orientación y Motivación 
11.- Presupuesto 
12.- Contabilidad 
13.- Auditoria Interna 
14.- Auditórja de la Contraloria 
15.- Personal 
16.- Proveeduria 
17- Información y Comunicación 
18.- Nutrición y Dietetica 
19.- Seguridad 
20.- Doméstico 
21.- Trabajo Social 
22.- Reproducción de Documento 
23.- Transporte 
24.- Oxigeno 
25.- Bioelectrónica 
26.- Mantenimiento 
27.- Informática 
28.- Tercera Edad 
29.- Biblioteca Médica 
30.- Damas Voluntarias 
31.- Lavandería y Costura 
32.- Comité de Infecciones Nasocom.iales 
33.- Dirección Administrativa de la Consulta Externa 
34.- Servicio de enfermedades infecciosas 
35.- Registro Médico y Estadísticas de Salud. 



ANEXO No.11 
INSUMOS CRITICOS 

1. Casas 
2., Jeringuillas Hipodérmicas Desechables 
3. Agujas hipodérmicas 
4. Sondas de Succión Nasofaringea 
5. Guantes Estériles 
6. Sondas Fowley 2 vías 
7. Agujas Pericraneales 
S. Cateter Subclavia 
9. Sondas Lisas 
10. Esparadrapo 
11. Cánulas Estériles con Jeringuillas (Medicuts) 
12. Máscara para Oxigeno 
13. Conecciones para Aparatos de Drenaje Torácico 
14. Dializadores 
15. Líneas Arterio-Venosa para Hemodiálisis 
16. Agujas para Fistulas A . Y. 
17. Solución Concentrada para Hemodiálisis 
18. Bolsas de Solución Salina Normal 
19. Soluciones para Diálisis Peritoneal al 1.5% 
20. Catéter para Dialis.ls Peritoneal al 2,S 

Tipo Tenkhoff 

21. klts para Diálisis Peritoneal al 4.25 
Ambulatoria Continua 

22, ReactIvos 
23. Kits de Pruebas de Laboratorio 
24. Tubo de Laboratorio 
25. Bolsas para Sangre 

Lancetas 

26. Vendas enyesadas 
27. Algodón Comprimido c/tamao 
28. Calceta 
29. Gorro para CtruJano 
30. Gorro para Enfermera 
31. Mascarilla 
32. Gasa Vaselinada 
33. Solucet 
34. Motas de Algodón 
35. Vasos de Medicina 
36. Vendas Ajustables Tipo Kltn 
37. Bolsas Colectoras 
38. Silla de Rueda 
39. Bolsas de Soluciones Parenterajes. 
40. Catéter para Canalización Venosa 
41. Tubos Endotraqueables 
42. Hilos de Sutura 



4:3. Bandeja para Punción lumbar 
44. Depresores 
45. Conexiones de Venoc].jsjs 
46. Hojas de Bisturí 
47. Agujas quirúrgicas 
48. .Isopos 
49. Microgoteros 
50. Set Corta Puntos 
51. Sondas Nasogstrtcas 
52. Alcohol 
53. Lente Intraocujar (Cristalinos Oculares) 
54. Material de implante (si]lcon) 
55. Sutura Taycron 60 
56. Healon (Material vIscoelsttco para lente) 
57. Solución salina balanceada BSS 
58. Sutura para cataratas 
59. Aposlto ocular 
60. Conductor para electrodos. 
61. Electromiógrafo 

Conductor de Ultrasonido. 

62. Papal toalla (hidroterapia) 
63. Cloro 
64. Jabón lliblscrub * 

65. Pilas de bateria (para Tens). 
86. Esponjas * 

67. Parafina * 

68. Aceite Mineral ' 
69. Placas para Tens. 
70. Succinilcolina. 
71. Oxígeno 
72. Forane. 
73. Bolsas de drenaje con circuito cerrado 
74. Trocares. 
75. Papel de Electrocardiógrafo * 

76. Vendas elásticas 
77. Sutura 
78. Yeso amarillo 
79. Barras de Erick. 
80. Alambre No.25 para Sutura Osea. 
81. Cemento Quirúrgico 
82. Fresas Quirúrgicos No. 8 
83. Acrillco Auto-Polirnerizable. 
84. Papel para Electrocardiograma. * 

85. Crema Conductora para electrodos, de metal. * 

86. Electrodos desechables para examen del Koltter 
87, Bater las alcalinas de 1.5 voltios doble AA 
88. Papel Xerox para Hotter * 

89. Discos para Computadora del Hotter* 
90. Navajas para rasurar 
91. Mlcropore. 



92. Cllps * 

93. Cinta de máquina de escribir eléctrica * etiqueta, 
útiles de oficina,* 

94. Jalea lubricante 
95. Sondas Vesicales 
96. Láminas porta objetos * 

97. Espátulas de madera 
98. Vendas abdominales 
99. Ropa estéril 
100. Anestésicos 
101. Cepillos 1 

1 Materiales y.articulos que habitualmente no se consideran 
de uso médico, pero que en algunos servicios médicos se 
consideran indispensables para ejecutar las actividades 
rutinarias .  

FUENTE: encuesta a 19 servicios de medicina y cirugía del 
C.H.M. Marzo-Mayo de 1993. 



INSUMOS DE MAYOR MOVIMIENTO. 

1. Día llsadores 
2. Líneas arterlo-venosa 
3. Agujas para fístulas A. Y. 
4. Concentrado para hemodIlIs1s * 
5. Soluciones Salinas 
6. 1-leparina 
7. Soluciones para Di álisis Peritoneal 
S. Catéteres para Di&lisls Peritoneal 

Tipo Tenkhoff. 

9. ReactÍvos para realizar las pruebas de: 
HIV, Hepatitis, células rojas, Vit. B12, ácido fálico, 
Anticuerpos Vírales. 

10. Tubos 
11. Lancetas 
12. Antibióticos * 

13, Analgésicos * 

14. Drogas Citotóxicas 
15. Dispositivos de Transfusión 
16. Yesso 
17. Vendas KlIn 
18. Algodón Comprimido 
19, Vasos de Medicina 
20. Solucortef 
21. Microgoteros 
22. Tapones para mantener venas * 

23. Cubiertas desechables para cama 
24. Papel sanitario para camilla * 
25. Gorras para cirujano 
26. Gorras para enfermera 
27. Vendas Kerllx 
28. Almohadas de Foam * 

29. Bolsa para drenaje urinario cerrado 
30. Surglflx 
31. Tacón de yesso para todos los tamaños 
32. Colchones * 

33. Sondas 
34. Hilos de sutura 
35. Catéteres para canalización 
36. isopos 
37. Depresores 
38. Curitas redondas 
39. Conectores para venoclisis 
40. Lock de Heparina 
41. Motas de algodón 
42. Sondas Nasogstricas No.8 
43. Sábanas 
44. Gotas oftálmicas 



45. Apósitos oculares 
46. Cánulas orofaríngeas 
47. Tubos nasales 
48. Focos para Laringoscopio 
49. Bandejas anestésicas desechables 
50. Micro nebullzadores 
51. Alambre No. 25 
52. Suturas seda 3-0 
53. Crómlco 
54. Fresas Quirúrgicas 
55. Bolsas de Succión para sangre, con válvulas 
56. Bolsas chex-all para esterilizar 
57. JeringuIllas hipodérmicas desechables 
SS. Gasas 
59. Guantes estériles 
60. Esparadrapos 
61. Agujas hipodérmicas 
62. Pañales desechables 
63. Sondas Foley 
64. Agujas para sutura 
65. Tubos rectales 
66. Termómetros 
67. Guantes desechables 
68. Apllcadores de Algodón estériles 
69. Conexiones para aparatos de drenaje toráxico 
70. Máscaras para oxigeno 
71. Sondas lisas (Wflaton) 
72. Sondas Nasogástricas (Levin) 
73. Sondas de alimentación de niños 
74. Llave de tres vías 

INSUMOS CRITICOS INSUFICIENTES.* 

1. Sondas Foley 2 vías 
2. Catéteres de succión Nasofaringeas 
3. JerInguillas Hipodérmicas desechables 
4. Guantes Estériles 
S. Esparadrapo 
6. Catéter para canalizar 
7. Tet de todos los tana?os. 
8. Bandeja de Punción Lumbar 
9. Microgotero 
10. Hilos de Sutura 
11. Medicut 
12. Gasas estériles 
13. Esparadrapo 
14. Jeringuillas 
15. Conección de Venoclisis 
16. Termómetros 
17. Set de cortar puntos 



18. Bendas abdominales 
19. Guantes 
20. Gorras 
21. Mascarilla 
22. Dialisaclores 
23. Lineas A. V. 
24 Agujas para fístulas A. V. 
25. Catéter de Subclavia de doble linea 
26. Yesso 
27. Algodón comprimido 
28. Vasos de medicina 
29. Microgotero 
30. Tapones para vena 
31. Bolsas colectoras 
32. Sondas. 

OBSERVACION: considerados insuficientes al momento de aplI 
car la encuesta. 

INSUMOS DE MAYOR MOVIMIENTO INSUFICIENTES 

1, Guantes desechables 
2. Pañales desechables 
3. Tubos rectales 
4. Micropore 
S. Sondas fowley 
6. Hilos de sutura 
7. Bandejas de punción lumbar o sustituto 
S. Microgotero 
9. Guantes estériles de todos los tamaños 
10. Depresores 
11. Soluciones parenterales 1 

12. Catéter para vena central 
13. Tubos de Levin 
14. Jerringuillas asépticas 
15. Canulas orofaringeas 
16. Tubos nasales 
17. Focos para lartngoscopto 1 

18. Laringoscopio completos * 

19. Bandejas anestésicas desechables 
20. Set de bombas de infusión 
21. Tijeras 
22. Porta Agujas 
23. Vasos de medicina 
24. Microgoteros 
25. Yesso 
26. Algodón comprimido 
27. Medicut 



Anexo No.12 
Resolución 3220 de 10 de Sept. 1987. 

Junta Directiva C.S.S. 

ARTICULO 2o. LA UNIDAD DE NORMAS Y EQUIPAMIENTO, tendrá 
las funciones siguientes: 

a. Establecer ,  los catálogos de especificaciones de 
insumos de la institución y su implementación a 
nivel nacional. 

b. Establecer los catálogos de proveedores de la 
Institución con sus respectivos laboratorios y 
país de origen. 

C. Evaluar los insumos que no contengan criterios 
positivos antes de su presentación en el proceso 
de compras de la Institución, para efecto de ser 
considerados competitivos. Dichas evaluaciones se 
harán cuat r Imestralmente. 

d. La unidad suministrará a la Dirección de Compras 
un listado de todos los insumos, los cuales canta-
rán con más de un criterio positivo, a fin de que 
puedan ser adjudicados, sin necesidad de ser en-
viados a las comisiones respectivas. 

e, Los funcionarios de la unidad, deberán efectuar 
semestralmente giras a todas las instalaciones de 
Institución, a fin de evaluar el comportamiento de 
los insumos adquiridos por la Institución, 

PARAGRAFO; Se entiende, además, que las evaluaciones 
mencionadas en el literal c), son extensivas a los productos 
nuevos presentados. También será aplicable dicho procedi-
miento a los productos que cambien de casa productora y a 
los que varíen de país de origen. 

ARTICULO 3o. LA UNIDAD DE NORMAS Y EQUIPAMIENTO, preparará 
un Informe de los resultados de la evaluación 
que remitirá a la Dirección de Compras para 
el trámite de la adjudicación definitiva. 

El Informe de evaluación de propuestas será de conoci-
miento de los oferentes a solicitud escrita de parte Intere-
sada. 



En el evento de que la Unidad de Normas y Equipamiento 
detecte que determinado insumo no reúne los requisitos de 
calidad con los cuales fue calificado como positivo, ésta 
recomendará a la Dirección Nacional de Compras y Abastos, la 
suspensión de su utilización y procederá a eliminarlo del 
catálogo de insumos. 

ARTICULO 4o. LA UNIDAD DE NORMAS Y EQUIPAMIENTO estará 
Integrada de la siguiente manera: 

a. Un Jefe y Sub-Jefe. 
b. Comisiones de Trabajo de las distintas especiali-

dades de Insumos: 

1. Médico Quirúrgico. 
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