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RESUMEN

“SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE INVENTARIOS PARA EL AREA DE
BODEGA DEL HOSPITAL GENERAL IBARRA”

Autora: Dra. Arciniega Tanicuchi Maria Lizandra

Correo: alexarci4@hotmail.com

El presente trabajo investigativo tiene como finalidad analizar el sistema de gestion
integral de inventarios para el area de bodega del Hospital General Ibarra con el fin de
proponer en base a las politicas de salud un plan de mejoras, lo cual permite realizar
una gestion operativa con estandares de calidad, minimizar errores, mantener
informacion actualizada y confiable para la toma de decisiones. Se fundamenta en
lineamientos normativos vigentes para los establecimientos que almacenen
medicamentos e insumos médicos que cumplan con los requisitos exigidos por ley. El
analisis de la gestion integral para el manejo de inventarios plantea alternativas de
mejora que generen la correlacion de los mecanismos y procedimientos de cada una
de sus etapas: programacion, adquisicion, recepcion, almacenamiento y distribucion
de los bienes, con el objeto de satisfacer la demanda de la poblacion asegurada, siendo
la programacién uno de los procesos mas importantes dentro del ciclo, donde se
planifica la cantidad de los medicamentos necesarios para cubrir la demanda de la
poblacion en un lugar y tiempo definido, ademas definir el tamafio idoneo del almacén.
La investigacién es de tipo descriptiva por cuanto utiliza técnicas y procedimientos
con la finalidad de diagnosticar la situacion actual que mantiene el area de bodega y
de tipo propositivo por cuanto analiza y evalua los procesos del area de bodega y tiene
por objeto proponer cambios concretos que permitan satisfacer las necesidades de la
poblacién afiliada. Después de realizar el analisis de respectivo podemos concluir que
la implementacidn del sistema de gestidn integral de inventario requiere gque se incluya
un fortalecimiento todos los procesos del sistema, asi como los requerimientos de
talento humano, sistema de informacion, sistema informatico, infraestructura, dotacion
de equipamiento necesario y que sea aplicable a las diferentes areas involucradas del
Hospital.

Palabras claves: Gestién, estandares de calidad, lineamientos normativos,

inventarios, poblacién afiliada.
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ABSTRACT

"INTEGRAL INVENTORY MANAGEMENT SYSTEM FOR THE BODEGA
AREA OF IBARRA HOSPITAL GENERAL"

Author: Dra. Arciniega Tanicuchi Maria Lizandra

Email: alexarcid@hotmail.com

The present investigation work has the aim of analizing the integral gestion sistem of
inventories in the storehose area in the General Ibarra Hospital with the goal of propose
a development plan based on the policies, the one will let to perform and operative
management with quality standars, to minimize mistakes, to keep updated and
trustworthy information to take decisions. It is founded in the current normative
guidelines to the places which store medicine and medical supplies that respect the
demanded law requirements. The integral action analysis to the management of the
inventory sets development alternatives that generate the correlation of the mechanism
and procedures of all its steps: programming, acquisition, reception, storing and
distribution of the goods, with the idea of satisfy the demand that the population
requires, being the programming one of the most important processes inside the cycle,
where it is planed the medicine amount needed to cover the demand of a population in
a defined time and place, also to define the correct size of the storehouse. The
investigation is a descriptive type due to it uses techniques and procedures with the
aim of diagnosing the current situation which keeps the storehouse area and has the
objective to propose concreted changes which let to satisfy the necessities of the
affiliate population. After to do the respective analysis we can conclude that the
implementation of the integral gestion sistem of inventories requires to include a
strengthening of all the sistem processes, and also the hunman talent requirement,
information sistem computer sistem, infraestructura, endowment of the needed
equipement which must be applicable to the different involved areas of the hospital.

Keywords: management, quaily standars, normative guidelines, inventories, affiliated

population.
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INTRODUCCION

La salud es un derecho que garantiza el Estado, mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; con acceso permanente, oportuno a
programas de atencion integral de salud como lo establece La Constitucion de la
Republica del Ecuador (2008) Art.32; (p.20), (...) y el Art. 362 determina que la
atencion de salud como servicio publico garantizara que “los servicios de salud seran
seguros, de calidad, calidez y gratuitos en todos los niveles de atencién y
comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos y

rehabilitacion necesarios” (p.242).

Es fundamental que todas las personas tengan acceso a los servicios de salud con
calidad y calidez sin importar situacion social, econémica o politica. La salud es un

derecho irrenunciable sera deber y responsabilidad primordial del Estado.

En referencia a lo establecido en la normativa legal vigente, los sistemas de asistencia
sanitaria han generado cambios estructurales y de organizacion con el fin de satisfacer
las necesidades y expectativas de la poblacién afiliada, ocasionando la responsabilidad
de asumir compromisos y estandares sobre la atencion y sus resultados; la situacion
actual amerita que todas las entidades publicas y privadas que brindan servicios de
salud deben considerar que los riesgos son un factor permanente, por lo que se ha

obligado a tomar acciones y medidas a fin de minimizar los riesgos presentes o futuros.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es una “entidad auténoma
responsable de la prestacion de las contingencias del Seguro universal obligatorio a
sus afiliados”, (...) “se financiaran con el aporte de las personas aseguradas en relacion
de dependencia, con los aportes de las personas independientes aseguradas; con los
aportes voluntarios y de ecuatorianos domiciliados en el exterior; y con los aportes y
Contribuciones del Estado”, como lo establece en los Arts. 370-371 de la
(Constitucion, 2008, p. 246).
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La sostenibilidad del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social radica en el aporte
economico de: afiliados seguro general, voluntarios, seguro social campesino,
montepio, conyugues y el Estado, recursos que son administrados por la entidad con

el compromiso de garantizar atencion eficaz y oportuna.

El primer inciso del articulo 369 en su parte pertinente establece: El
seguro universal obligatorio cubrird contingencias de enfermedad,
maternidad, paternidad, riesgos del trabajo, cesantia, desempleo, vejez,
invalides, discapacidad, muerte y aquellas que defina la ley. Las
prestaciones de salud de las contingencias de enfermedad y maternidad se
brindaran a través de la red publica integral de salud — RPIS.
(Constitucion, 2008, p.245)

Mediante Resolucion CD. 490 (2015) en su Art. 1 “Homologar las denominaciones de
la Unidades Médicas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), a la
Tipologia expedida por el Ministerio de Salud Publica (MSP) para Establecimientos
de Salud por Niveles de Atencion y Servicios de Apoyo del Sistema Nacional de
Salud” (p.2).

Para cumplir con el objetivo, de proteccién de salud, se instala en el pais toda una red
sanitaria, constituida por unidades médicas de diferente complejidad que en la
actualidad el Hospital General Ibarra es un Hospital de segundo nivel el cual es de

referencia en la zona uno del pais.

El Ministerio de Salud Publica es el ente rector de emitir politicas y procedimientos
para las entidades de salud, con el fin de mantener estandarizado la tipologia por
Niveles de Atencién y Servicios de Apoyo de las diferentes unidades médicas. El
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social procede a cumplir con la disposicion emitida

por el ente rector.

El presente trabajo investigativo tiene como finalidad fortalecer el sistema de gestion
integral de inventarios del Hospital General Ibarra con el fin de proponer en base a las
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politicas de salud un plan de mejoras, lo cual permite realizar una gestion operativa
con estandares de calidad, minimizar errores, mantener informacion actualizada y

confiable para la toma de decisiones.

Para ello se estructura en los siguientes capitulos.

En el capitulo I, se establece el problema de investigacion se hace una breve historia
de los antecedentes, planteamiento y formulacion del problema; justificacion,

objetivos e interrogantes de la investigacion.

El capitulo 11, estipula el marco referencial en el cual se detalla informacién sobre la
base tedrica que fundamenta la investigacion, sistemas de gestion, sistema de
inventarios, analisis de gestion administrativa, normas de control interno, manual

procesos para la gestion farmacéutica, riesgos laborales y marco legal.

En lo referente al marco metodologico, el tipo de investigacién, métodos,
procedimientos, técnicas e instrumentos, que se establecen para el desarrollo del
presente trabajo se encuentran en el Capitulo 11I.

El anélisis e interpretacion de datos para definir el Sistema de Gestion integral para el
manejo de inventarios se encuentra segun la normativa legal: Guia para la recepcion y
almacenamiento de medicamentos Buenas practicas de almacenamiento de
medicamentos segun el Ministerio de Salud Pablica, Reglamento de Buenas Practicas
de Almacenamiento, Distribucion y Transporte para Establecimientos Farmacéuticos

ARCSA y Normas de Control Interno, se establece en el Capitulo IV.

La propuesta del trabajo de investigacion en el Capitulo V, describe los procesos que
se debe realizar en cada etapa de las operaciones que se desarrollan en bodega, la
ejecucion correcta y oportuna de las actividades, uniformidad en el trabajo, lo cual
provoca optimizacion de tiempo, esfuerzo y recursos y lo fundamental el

mantenimiento de la calidad de los medicamentos e insumos médicos en condiciones
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adecuadas que garanticen su accion terapéutica y a la vez seguridad de los trabajadores
que laboran en bodega.

En el Capitulo VI, se plantean las conclusiones y recomendaciones del presente trabajo

de investigacion.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Antecedentes

El Sistema Nacional de Salud garantizara a través de las instituciones que la
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y
comunitaria, como lo establece el Art. 360 de la Constitucion de la Republica del

Ecuador y Art. 363.- El Estado sera responsable de:

Numerales 3.- Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el
talento humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento
alas instituciones pablicas de salud y (...) 7.- Garantizar la disponibilidad
y acceso a medicamentos de calidad seguros y eficaces, regular su
comercializacion y promover la produccion nacional y la utilizacion de
medicamentos  genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacion. (Constitucion, 2008, p.241-243)

Amparados en la obligatoriedad y responsabilidad del Estado, de garantizar la
disponibilidad y accesos a medicamentos de calidad, seguros y eficaces con fin de
garantizar la calidad de vida, se ha fortalecido a los establecimientos de salud con

personal, infraestructura y equipamiento.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es una entidad, cuya
organizacion y funcionamiento se fundamentan en los principios de
solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia,
subsidiariedad y suficiencia, “tiene la mision de proteger a la poblacién
urbanay rural, con relacion de dependencia laboral o sin ella, contra las
contingencias de enfermedad, maternidad, riesgos de trabajo,
discapacidad, cesantia, invalidez, vejez y muerte, en los términos que

consagra la Ley” Art. 17 (Ley de Seguridad Social, 2001, p.8).



La Ley Ibidem en el Art. 18 Principios de Organizacion (...) Descentralizacion
operativa.- “El IESS integrara a las Unidades Médicas de su propiedad en entidades
zonales de prestacion de salud a sus afiliados y jubilados a cuyo efecto las constituird

como empresas con personeria juridica propia” (Ley de Seguridad Social, 2001, p.9).

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, tiene como misién proteger la
poblacién urbana y rural, con relacion de dependencia o sin ella contra las
contingencias, originadas en las condiciones de riesgos que estén expuestos en
diversos ambitos laborales y la proteccion a los afiliados al Seguro Social Campesino

a fin de mejorar la calidad de vida.

La seguridad social de los trabajadores es tomada en cuenta como todo
programa de proteccion social por una ley o por cualquier otro acuerdo
obligatorio que ofrezca a las personas un cierto grado de seguridad de
ingresos cuando afronten las contingencias de la vejez, supervivencia,
incapacidad, invalidez, desempleo o educacion de los hijos. También
puede ofrecer acceso a cuidados médicos curativos o preventivos (Carlos,
2008, pag.29).

Es importante tomar en cuenta que los trabajadores en forma general requieren estar
afiliados lo cual garantizard acceder a las prestaciones de seguridad social, con el

objeto de mantener y mejorar la calidad de vida.

La Ley Orgénica de Salud establece en el Art.6.- Es responsabilidad del Ministerio de
Salud Publica, numeral 20). “Formular politicas y desarrollar estrategias y programas
para garantizar el acceso y la disponibilidad de medicamentos de calidad, al menor
costo para la poblacion con énfasis en programas de medicamentos genéricos” (Ley
Orgénica de Salud, 2006, p.3).

Al establecer politicas y programas referentes a la disponibilidad de medicamentos de

calidad, se realiza el control sanitario de la produccion, importacion, distribucion



almacenamiento, transporte, comercializaciéon, dispensacion y expendio de

medicamentos procesados que garanticen su seguridad y calidad.

En concordancia a la normativa referente a la tipologia expedida por el Ministerio de
Salud Publica (MSP) para Establecimientos de Salud por Niveles de Atencion y
Servicios de Apoyo del Sistema Nacional de Salud; se denomina Hospital General
Ibarra el cual se encuentra ubicado en la Av. Victor Manuel Guzman y Miguel Egas,
es un Hospital de referencia de las Provincias de Imbabura, Carchi, Sucumbios y
Esmeraldas, funciona con 163 camas censales y 46 no censales con los servicios de:
emergencia, consulta externa, hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos (UCI),
obstetricia, neonatologia, ginecologia, traumatologia, otorrinolaringologia,

oftalmologia, gastroenterologia, geriatria y auxiliares de diagndstico.

1.2. Planteamiento del problema

El Hospital General Ibarra se encuentra ubicado en la Av. Victor Manuel Guzman y
Miguel Egas, es un hospital de referencia de las Provincias de Imbabura, Carchi,
Sucumbios y Esmeraldas.

En el afio 2017 se reflejé en las estadisticas del hospital la cantidad total de 175.691
atenciones médicas en el afio por tipo de beneficiario, lo cual ha generado una gran
demanda de atencion médica ocasionando un crecimiento importante de compras de
medicamentos e insumos médicos, procesos que se realizan segun lo establecido en la
Ley del Sistema Nacional de Compras Publicas en Registro Oficial No. 395 de 4 de
agosto del 2008 y su Reglamento publicado en Registro Oficial No. 588 del 12 de
mayo del 2009.



Tabla 1.

Numero de atenciones médicas por tipo de beneficiario

TIPO DE BENEFICIARIO CANTIDAD

SEGURO DE SALUD 91.353
RIESGOS DEL TRABAJO 32
VOLUNTARIO 2.471
CONYUGE 2.206
MENOR 18 ANOS 22.540
JUBILADOS 35.416
SEGURO SOCIAL CAMPESINO 17.285
MONTEPIO 4.158
NO AFILIADO 230
TOTAL 175.691

Nota: Tomado de estadisticas del Hospital. (2017)
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Figura 1. NUmero de atenciones médicas por tipo de beneficiario

Nota: Tomado de estadisticas del Hospital (2017).




En los altimos afios debido al crecimiento poblacional de afiliados el Hospital General
Ibarra presenta problemas importantes de abastecimiento de medicamentos e insumos
médicos, lo que ha provocado el sobre-stock en items de poca rotacion y
desabastecimiento en items de mayor rotacion, el sistema que utilizan para la gestion
de compras y control de inventarios, el cual no satisface las necesidades de tener
informacion oportuna completa y confiable. Por esta razon, se desea realizar una
intervencion dentro del departamento de bodega del HGI, para sugerir modificaciones

que ayuden a mejorar la gestion de compras y el control de inventarios.

En cuanto a la infraestructura el Hospital General Ibarra mantiene una construccion de
aproximadamente 20 afios, tiempo en el cual los espacios fisicos eran acorde a las
necesidades de la época, sin embargo con el transcurso de los afios y el crecimiento de
la demanda de la poblacion afiliada, el espacio fisico del &rea de bodega se encuentre
limitado. Con el fin de satisfacer la demanda de los usuarios, se ha ido acoplando
espacios no adecuados para el almacenamiento en diferentes lugares, sin considerar
las caracteristicas de infraestructura y por ende los equipos Utiles para la bodega tales
como: equipos medidores de temperatura y humedad relativa, equipos que permitan la

movilizacion de productos como coches hidraulicos y monta cargas.

En lo referente a talento humano el perfil del postulante o responsable del area de
bodega no tiene experiencia, conocimiento y formacién técnica para mantener una
adecuada gestion de medicamentos e insumos hospitalarios. En la actualidad cuenta
con dos funcionarios que realizan actividades de recepcion, almacenamiento y
despacho, ademas de las actividades administrativas, lo cual ha generado que la carga
de trabajo se vea incrementada y no se realice el control interno adecuado de los bienes
que se almacenan en bodega: control de rotacion de stock, fechas de vencimiento,

control de caducidad, control de inventarios y conservacion.

Es importante resaltar que el manejo del area de bodega es de gran responsabilidad
por la inversion que se realiza en la adquisicion de bienes, los mismos que se reflejan

en los Estados Financieros del Hospital.



Los indicadores de gestion no se encuentran acorde con los diferentes procesos de
adquisicién de medicamentos e insumos meédicos, lo cual ocasiona que no exista el

stock necesario segun las necesidades de la poblacion afiliada.

El estudio versa sobre los aspectos que infieren en el fortalecimiento del sistema de
gestion del manejo de inventarios del Hospital General Ibarra, mismos que se enmarca
en infraestructura adecuada, talento humano con formacion técnica, indicadores de
gestion que permita el desarrollo éptimo de los procesos de adquisicion de
medicamentos e insumos médicos, con el objeto de mantener una gestion eficiente y

la disponibilidad oportuna.

Al concluir esta investigacion, se desea plantear una propuesta que logre mejoras al
modelo de gestidn de inventarios utilizado por el Hospital General Ibarra, disminuir
costos y tiempos de espera, contribuir de manera positiva del HGI, normalizando
procesos, reduciendo carga laboral de los funcionarios y estableciendo parametros para
la renovacion del sistema informatico, con el fin de aumentar la productividad, mejore

el desempefio y satisfaccion de los usuarios.



1.3. Formulacién del problema

¢Coémo incide el sistema de gestion integral de inventarios en el &rea de bodega del
Hospital General Ibarra, con el fin de cumplir con los objetivos institucionales y

requerimientos de poblacién afiliada?

1.4. Justificacién

El andlisis de la gestién integral para el manejo de inventarios plantea alternativas de
mejora que generen la correlacion de los mecanismos y procedimientos de cada una
de sus etapas: programacion, adquisicion, recepcion, almacenamiento y distribucion

de los bienes, con el objeto de satisfacer la demanda de la poblacion asegurada.

El presente estudio constituye un aporte importante para la salud ecuatoriana ya que
se enfoca al mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios, mediante la aplicacion
del Reglamento de Buenas Practicas de almacenamiento, distribucion y transporte para
establecimientos farmacéuticos como lo establece la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria — ARCSA.

La presente investigacion tiene como finalidad mantener la cantidad necesaria de
medicamentos e insumos para satisfacer las necesidades de los pacientes y optimizar
los espacios fisicos disponibles a fin de mejorar los procesos de programacion,
adquisicion, recepcion, almacenamiento y distribucion de los bienes adquiridos por la
entidad de acuerdo con el Plan Anual de Compras (PAC) y Plan Operativo Anual
(POA), instrumentos gubernamentales que permiten la ejecucion del 100% del

presupuesto asignado segun requerimientos de la entidad.

De igual forma aporta en la prevencion de riesgos laborales, del personal que labora
en el area de bodega a con el fin de evitar y disminuir las posibilidades dafios derivados
del trabajo ya sean accidentes, enfermedades, enfermedades patoldgicas o lesiones,
acorde a los objetivos del Buen Vivir propuesto 2013-2017, dentro de los cuales el

Ecuador se ha propuesto alcanzar el desarrollo en la calidad de vida de las personas.



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Fortalecer el sistema de gestion integral de inventarios para el area de bodega

del Hospital General Ibarra, mediante la aplicacion de herramientas de control

interno.

1.5.2. Objetivos especificos

Diagnosticar la situacion actual del area de bodega del Hospital General Ibarra
para identificar las necesidades relacionadas con el manejo eficiente de

inventarios.

Disefiar un sistema de gestion de inventarios en la bodega del Hospital General

Ibarra con el fin de mantener procesos eficientes.

Establecer estrategias de difusion del sistema de gestion de inventarios al

personal que labora en el Hospital.

1.5.3. Interrogantes del proyecto

¢Cual es la situacion actual del hospital en el area de bodega para el manejo de

inventarios?

¢Qué caracteristicas debe disponer el sistema de gestién de inventarios en la

bodega del Hospital General Ibarra con el fin de mantener procesos eficientes?

¢Cuales son las estrategias de difusion del sistema de gestion de inventarios al

personal que labora en el Hospital General Ibarra?



1.6. Viabilidad

1.6.1. Viabilidad politica

El Estado garantiza la salud de la poblacién ecuatoriana mediante el Sistema Nacional
de Salud, por lo tanto el presente trabajo esta enfocado al cumplimiento de las politicas
publicas que aseguren la calidad, seguridad y respeto a los derechos de los usuarios.

1.6.2. Viabilidad econdmica-social

El presente trabajo investigativo se orienta a minimizar los costos de almacenamiento
y conservacién de insumos médicos y farmacos, mediante una adecuada gestion a fin

a satisfacer la demanda de la poblacion asegurada.

1.6.3. Viabilidad cultural

Este trabajo esta orientado a la mejora continua de los procesos de manejo de
inventarios, mediante el cambio de actitud y comportamiento de los funcionarios que

laboran en la entidad.

1.6.4. Viabilidad ambiental

Es importante crear mejores condiciones de almacenamiento, con el objeto de evitar
que sustancias quimicas bio-peligrosas causen dafios al medio ambiente y a la salud

del personal que se encuentra manipulando.

1.6.5. Viabilidad legal

La investigacion se fundamenta dentro del marco legal que rige el Sistema Nacional

de Salud y los Entes de Control.
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CAPITULO II
MARCO REFERENCIAL

2.1. Referentes tedricos

2.1.1. Sistemas de gestion

Este sistema de gestidn se explica como el conjunto de elementos interrelacionados de
una empresa u organizacion por los cuales se administra de forma planificada la
calidad de la misma, en la busqueda de la satisfaccion de sus clientes. La gestion
constituye una funcién donde la direccion se asegura que los recursos son obtenidos y
empleados eficaz y eficientes para el logro de los objetivos de la organizacién; eficacia
es el grado en que se contribuyen a alcanzar un objetivo mientras que eficiencia mide
la productividad de la gestidn, es decir relacién entre resultados y costos. (Levy, 2014,
p. 12-13)

Gestion es un proceso utilizado por una o varias personas para coordinar las
actividades y la direccion de las acciones a fin de cumplir con los objetivos planteados

en la institucion.

2.1.2. Sistema de control

Es el conjunto de acciones, procedimientos y tareas que, ordenadamente relacionados

entre si, se define:

e Estructura. Se especifica por dimension y complejidad de la empresa, es

preciso delegar responsabilidades y tareas.

e Proceso. Conjunto de tareas que desarrolla el sistema de control de manera

continua y permanente.
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e Sistema. Depende de actividades, entorno, estrategia y organizacion incluye
elementos internos y externos. (Pérez & Carballo, 2013, p. 14)

La importancia de los sistemas de control en las instituciones no depende solamente
de la estructura ni organizacion es fundamental mantener sistemas de control los cuales
nos permiten apreciar de una manera logica el funcionamiento de procesos,
procedimientos y actividades de las instituciones, situacion que permitira proponer

mejoras para un desempefio apropiado.

2.1.3. Gestién de inventarios

La gestion de inventarios constituye uno de los retos mas importantes que enfrentan
las organizaciones por cuanto mantenerlo representa un gasto significativo, para lo
cual buscan estrategias para mantener las cantidades éptimas en inventario y satisfacer

la demanda de los usuarios.

La gestion de inventarios en una organizacion se centra en el area de almacén y
logistica, esta relacionada con el aprovisionamiento de los inventarios, entradas,

salidas en funcion de la capacidad de almacenamiento y el consumo.

“Son activos identificados como materiales o suministros consumibles durante el
proceso de produccidn, en la prestacion de servicios o conservados para la venta o
distribucion en el curso ordinario de las operaciones”. (Contraloria General del Estado,
2017, p. 10)

El control adecuado de inventarios permite mantener las cantidades minimas a fin de
satisfacer las necesidades y evitar rupturas del stock, el exceso de cantidades

almacenadas representa costos para la entidad y riesgos de caducidad.

“Los inventarios son un conjunto de recursos utiles que se encuentran ociosos por

algun tiempo que tienen valor para la compafiia, es el activo de mas facil realizacion,
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lo que implica un control permanente del estado y de cantidades almacenadas” (Mora,
2014, p. 11)

Los inventarios representan el monto de las inversiones econdmicas para la entidad,
de ahi la necesidad de un control adecuado de inventarios al mantener inventarios
desbalanceados por controles ineficientes ocasiona que en determinado momento se
encuentre con abundancia en unos y carezcan de otros. Por lo tanto, el exceso de
inventarios representa costos de mantenimiento y un inadecuado almacenamiento de

los mismos.

Sistema. “Conjunto de procesos que tienen por finalidad la consecuciéon de un
objetivo”. El sistema de gestion constituye un conjunto de elementos interconectados
con caracteristicas propias que son necesarios para la consecucion de los objetivos
institucionales. (Pérez & Carballo, 2013, p. 52)

2.1.4. Importancia

Es muy importante que las empresas tengan su inventario atentamente controlado,
vigilado y ordenado, dado a que de éste depende el proveer y distribuir adecuadamente
lo que se tiene, colocandolo a disposicion en el momento indicado. Sin duda alguna,
para cualquier tipo de empresa se hacen necesarios los inventarios dado a que la base
de todas las organizaciones consiste en la compra y venta de bienes y servicios,
haciéndose necesaria la existencia de los inventarios, los cuales le van a permitir tener
control de la mercancia y a su vez generar reportes de la situacion econémica de la

empresa. (Correa, 2015, p. 3)
El control de inventario es muy importante, por cuanto este es el capital invertido por

la entidad, el mantener un inventario adecuado implica que, cuando y cuanto se debe

mantener en inventario para satisfacer las necesidades.
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2.1.5. Clasificacion de los modelos de inventarios

Los modelos de inventarios dependen del tipo de demanda que tenga el articulo. Esta
demanda solo puede ser de dos tipos: deterministica o probabilistica; en el primer caso
la demanda del articulo para un periodo futuro es conocida con exactitud y
probabilistica en el caso que la demanda del articulo para un periodo futuro no se

conoce con certeza.

Como su nombre lo indica probabilistica es una distribucion de probabilidad para
especificar la demanda por lo tanto la variacion se debe a la incertidumbre no se conoce

con certeza. Mientras la modelo deterministica la cantidad es conocida. (Correa, 2015,
p. 6)

2.1.6. Componentes de un modelo de inventarios

Costos. Los costos de un sistema de inventarios pueden ser mantenimiento, por

ordenar, penalizacién y variable.

e Demanda. La demanda de un determinado articulo es el nUmero de unidades

que se proyecta vender en un periodo futuro.

e Tiempo de anticipacion. Es el tiempo que transcurre entre el momento en que
se coloca una orden de produccion o compra y el instante en que se inicia la

produccién o se recibe la compra. (Herrera, 2016, p. 12)
Los modelos de inventario son de utilidad por cuanto ayudan a reducir costos, a

determinar el momento en que se debe realizar un pedido y la cantidad que se debe

solicitar a fin de evitar desabastecimiento.
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2.1.7. Costos involucrados en los modelos de inventarios

Al implementar un sistema de inventarios se debe considerar solo aquellos costos que

varian directamente con la doctrina de operaciones al decidir cuando y cuéanto

reordenar; los costos independientes a la doctrina de operacion no son pertinentes;

basicamente existen cuatro tipos de costos pertinentes:

Costo del producto: Es la suma que se paga al proveedor por el producto
recibido, o costo directo de manufactura si este se produce. Normalmente es

igual al precio de adquisicion.

Costos de adquisicion: Son aquellos costos en los que se incurre al colocar la
orden de compra o si se trata de manufactura se considera como costos de
preparacion. Estos costos varian con cada orden de compra colocada. Los
costos de adquisicién incluyen costos de servicio de correo, llamadas telefénica
a los proveedores, costos de mano de obra en las compras y contabilidad, costos
de recepcion, tiempo de computo para el mantenimiento de los registros y

abastecimiento para la elaboracion de la orden de compra.

Costos de manejo de inventario: Los costos de llevar el inventario son costos
reales, los que salen del bolsillo y se relacionan con tener el inventario
disponible. Estos costos incluyen los seguros, calefaccion, energia, impuestos,
perdidas por robo, descomposicion de productos o por rotura y los costos en

los que se incurre por tener el capital ocioso en los inventarios.

Costos por la falta de existencia: Los costos por falta de existencia son los
que ocasiona la demanda, cuando las existencias se agotan o sea son los costos
de ventas pérdidas o de pedidos no surtidos. La empresa pierde el margen de
utilidad de las ventas no realizadas y la confianza del cliente. (Herrera, 2016,
p. 18)

Es importante reducir el costo de mantener altos niveles de inventario de igual forma

administrar de mejor manera los recursos de las entidades.
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2.1.8. Normas internacionales de contabilidad 2 inventarios

e Costo de inventario. “El costo de los inventarios comprendera todos los costos
derivados de su adquisicion y transformacion, asi como otros costos en los que

se haya incurrido para darles su condicidon y ubicacion actuales” (p.3)

2.1.9. Fases del inventario

Segun lo establecido por el IESS en el Manual de Procesos para la Gestién

Farmacéutica 2016.

2.1.9.1. Modelo de gestién farmacéutica por procesos

La estructura del modelo de gestion se define como un conjunto de procesos que se
relacionan entre si, con orden ldgico, para obtener un objetivo comdn, son los
lineamientos que alimentan los procesos estratégicos, los procesos operativos y los
procesos habilitantes del modelo, para obtener resultados como: seguridad,

oportunidad, calidad y satisfaccion al usuario.

PROCESOS ESTRA GICOS
:
PLANEACION RESULTEDOS

SAESIMNSENTS T CONTROL M ORAMIETS = 25

e
OPERATIVOS
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INDICADORES K,

PROCESOS HABILITANTES

P — : L a CLSTION DE

ESTRUCTURA

TALENTCI HUFMANCY FISICA

RETROALIMENTACION J

Figura 2. Esquema de modelo de gestion farmacéutica
Nota: Manual de Gestion Farmacéutica (2016).
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e Procesos Estratégicos: Comprende la planificacion, seguimiento, evaluacion
y monitoreo de actividades permanentes en cada proceso orientado hacia la

mejora continua.

e Procesos Operativos: Se refieren a los procesos de seleccion, programacion,
adquisicion, recepcion, almacenamiento y verificacion posterior a la

dispensacion.

e Procesos Habilitantes: Requeridos para garantizar la sostenibilidad del
modelo de gestion de suministro de medicamentos: gestion de talento humano,

sistema de Informacion, gestion financiera y estructura fisica.

2.1.9.2. Proceso: Seleccién de medicamentos

Es un proceso continuo, multidisciplinario y participativo por el que se pretende
asegurar la disponibilidad de los medicamentos que se requieren en el Sistema
Nacional de Salud; la seleccion de medicamentos debe ser esencial acorde con las
necesidades de la salud de la poblacidon, constituye una de las actividades basicas en
los establecimientos de salud a fin de lograr mayor eficiencia administrativa y una

mejor terapia médica de las morbilidades prevalentes del grupo poblacional.

Es importante recalcar el proceso de seleccion de medicamentos es determinante el
cual depende de muchos factores, enfermedades comunes, los medios de tratamiento
capacitacion y experiencia del personal, recursos financieros, los medicamentos

seleccionados deben garantizar la calidad adecuada.

2.1.9.3. Proceso: Programacién de medicamentos

La programacion se enmarca en la estimacion de necesidades con las existencias en la
bodega, presupuesto disponible y el stock de seguridad. Es uno de los procesos mas
importantes dentro del ciclo, donde se planifica la cantidad de los medicamentos

necesarios para cubrir la demanda de la poblacion en un lugar y tiempo definido.
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Métodos de programacion de medicamentos

Es una herramienta de apoyo para el proceso de programacion de medicamentos, el

éxito de este proceso depende del criterio técnico y la experiencia de los profesionales.

e Meétodo de Perfil Epidemiolégico. Segun nimero de atenciones o casos
clinicos registrados en determinadas patologias.

e Método de Consumo Histdrico. Segun el consumo de cada medicamento en

promedio y los proyecta al futuro de acuerdo a la tendencia.

Instrumentos técnicos para la programacion de medicamentos

e Consumo promedio mensual (CPM). Por consumos obtenidos en la
estimacion de las necesidades, ya sea por consumo historico o perfil

epidemioldgico.

e Periodo de reposicion (PR). Este tiempo se considera desde la fecha en que
se inicia la solicitud, hasta el momento en que se recibe el medicamento en el

establecimiento de salud.

e Determinacién del Stock de seguridad (Ss).- Cantidad de medicamentos

necesarios para evitar la ruptura de stock.

2.1.9.4. Proceso: Adquisicion de medicamentos

Las adquisiciones requieren de una adecuada planificacion a fin de cumplir con las
metas institucionales, garantizando que las compras sean oportunas, adecuadas y al
menor costo posible, optimizando los recursos econémicos disponibles, considerando:
rotacion de stock, presupuesto, consumos, existencias en bodega, tiempo de

reposicion.
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Es importante conocer las cantidades a adquirir, con el fin de satisfacer la demanda de
los pacientes, sin agotar las existencias, sin mantener inventarios excesivos lo cual no

permite mantener una gestion adecuada.

2.1.9.5. Priorizacion de la compra de medicamentos

Es importante considerar la forma apropiada de priorizar las compras a fin que los

recursos econémicos asignados se inviertan segdn la planificacion establecida.

e Medicamentos Vitales (V). Son indispensables, su carencia o existencia

parcial puede ocasionar graves consecuencias para la poblacién atendida.

e Medicamentos Esenciales o menos vitales (E). La carencia o existencia
parcial de estos medicamentos puede llevar a incapacidades transitorias o

limitantes algunas veces.

e Medicamentos No esenciales (N). Son medicamentos menos indispensables,

de acuerdo a la baja frecuencia y gravedad de las enfermedades.

2.1.9.6. Proceso: Recepcion de medicamentos

Para la recepcion de medicamentos se debe considerar la recepcidén administrativa y
técnica, almacenamiento, control de inventarios, distribucion y devoluciones, con la
finalidad que los medicamentos adquiridos ingresen a bodega, cumpliendo con las

especificaciones técnicas requeridas y la documentacion de respaldo.

2.1.9.7. Recepcion técnica del medicamento

Un profesional Quimico o Bioquimico Farmacéutico realizara la verificacion de las

especificaciones técnicas del medicamento recibido.

e Revision de documentacion: Certificado de Registro Sanitario, Certificado de

analisis de control de calidad del fabricante de cada lote.
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e Verificacién del Medicamento: Muestro de cada lote.

e Verificacion del embalaje externo (envase terciario): La caja de carton debe

estar en perfecto estado.

e Verificacion del envase secundario: La impresion en el estuche o caja debe ser
legible.

e Verificacidn del envase primario: La impresion sea clara y que corresponda al

nombre del medicamento. Segin Anexo 10 Manual de Gestion Farmacéutica.

2.1.9.8. Decision de aprobacion o rechazo del medicamento

Si la muestra inspeccionada cumple con todas las especificaciones técnicas
establecidas y no presenta defectos, el lote es aprobado y listo para ingresar al
inventario de bodega; caso contrario permanecera en la zona de CUARENTENA hasta

nueva orden.

2.1.9.9. Recepcién administrativa del medicamento

Una vez realizada la recepcién técnica de medicamentos, se deben inspeccionados y
comprobar que su fecha de vida atil al momento de la recepcion sea mayor a doce
meses. Ubicar los medicamentos en la zona de recepcion y verificar que cumplan las
condiciones pactadas con el proveedor en cuanto a cantidades, precios, tiempo de

entrega.

La recepcidn administrativa proceso antes que el medicamento pase a formar parte del
inventario, cumpliendo los requerimientos, se procedera con la elaboracion del “Acta

de Entrega — Recepcion” respectiva.

2.1.9.10. Proceso: Almacenamiento de medicamentos

Constituye un conjunto de normas, procesos y procedimientos de caracter obligatorio,

que tienen por objeto asegurar que los medicamentos se almacenen en condiciones
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apropiadas, para satisfacer con oportunidad, eficiencia y calidad la demanda de los
servicios asistenciales en respuesta al derecho a la salud de los asegurados y a la

gestion racional de los recursos.

2.1.10. Infraestructura de la bodega

La bodega para el almacenamiento de medicamentos debe ubicarse, disefiarse,
construirse, adaptarse y mantenerse en concordancia con las operaciones propias del

area.

2.1.10.1. Organizacion de la bodega

La organizacion de la bodega debe estar definidas las siguientes areas: Recepcion,
cuarentena, almacenamiento, area de Embalaje y despacho, area administrativa, area

de rechazados, dafiados y vencidos, areas Auxiliares.

Los medicamentos que requieran condiciones especiales de temperatura y humedad
utilizaran los equipos necesarios para el control; en caso de productos farmacéuticos
controlados, permanecer bajo llave; en lo referente a medicamentos que presenten
peligro de fuego o explosion, se almacenara con las medidas de seguridad vigentes.
Las instalaciones y mobiliario, los medicamentos se colocarén en pallets en buen
estado, pueden ser de plastico o aluminio a una altura de 15 a 20 cm del piso y
adecuadamente espaciados entre si.

2.1.10.2. Control de rotacion de stock y fechas de vencimiento

Se debe observar los siguientes pasos:

e Distribuir los medicamentos oportunamente, tomando en cuenta el sistema

FEFO (primero que expira primero que sale).
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e Verificar la existencia de medicamento proximo a vencer, para ello elaborara
un reporte mensual en el que incluya fecha de vencimiento menor o igual a seis

meses.

Se utilizaran etiquetas informativas de diferentes colores para mejor identificacion de

la caducidad como se detalla a continuacion.

Tabla 2.

Semaforizacion de medicamentos

Tiempo proximo a caducar Color
6 meses Amarillo
12 meses Verde

Nota: Manual de Procesos de Gestion Farmacéutica (2016).

Procedimiento que es importante a fin de cumplir lo determinado en el Art. 175.-
Sesenta dias antes de la fecha de caducidad de los medicamentos, las farmacias y
botiquines notificaran a sus proveedores, quienes tienen la obligacion de retirar dichos
productos y canjearlos de acuerdo con lo que establezca la reglamentacion

correspondiente. (Ley Organiza de Salud)

2.1.10.3. Control de Inventarios

Se efectlia a través de conteos durante los inventarios fisico periddico y general (junio-
diciembre), permite mantener la informacién exacta acerca de la cantidad y condicién
fisica de los medicamentos que se encuentran en custodia de la bodega.

2.1.10.4. Del Personal

El personal técnico y administrativo que manipula medicamentos debe conocer y

cumplir la normativa establecida, recibir capacitacion y /o induccion adecuadas
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referente a las buenas practicas de almacenamiento (BPA), reglamentos,
procedimientos de seguridad y distribucion.

El personal debe utilizar vestimenta e implementos de proteccion personal apropiados

para las actividades que realiza y mantener altos niveles de higiene personal y sanidad.

2.1.10.5. Proceso: Distribucion de medicamentos

La distribucién de productos de la bodega debe sustentarse con un documento
respectivo y debidamente autorizado, los vehiculos utilizados para transportar los
medicamentos deben ofrecer seguridad necesaria para conservar la integridad de los

mismos hasta su recepcion en el destino final.

2.1.11. Control interno

El control interno es un proceso que conlleva a una serie de acciones relacionadas con
las actividades de la organizacion como son planificacion, ejecucion y supervision, a
lo largo del tiempo el control interno ha sido lo mas significativo para quienes realizan
actividades econémicas, las mismas que han establecido controles para asegurar la

consecucion de los objetivos institucionales.

Es una fase del proceso administrativo que se ocupa de la instauracion de
cualquier medida que tomen la direccién general, los responsables del
gobierno y otro personal de la entidad para administrar los riesgos e
incrementar la posibilidad de que se alcancen los objetivos y metas

esperados. (Santillana, 2015, p. 13)
Con el objeto de prevenir riesgos que afecten a la entidad en el cumplimiento de los

objetivos y metas propuestos es indispensable tomar las medidas necesarias a través

de politicas, procedimientos y métodos con el personal que se encuentra inmerso.
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El control interno se define ampliamente como un proceso realizado por el consejo de
directores, administradores y otro personal de una entidad, disefiado para proporcionar
seguridad razonable mirando el cumplimiento de los objetivos en las siguientes

categorias:

e Efectividad y eficiencia de las operaciones.
e Confiabilidad de la informacién financiera.

e Cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables.

Los controles internos se disefian e implantan con el fin de detectar, en un plazo
deseado, el logro de los objetivos, obtencion de la informacion confiable, oportuna y
el cumplimiento de leyes y reglamentos de la entidad. EI control en una organizacién
en la actualidad involucra una mayor participacion de la direccion, gerentes y personal
en general de los entes, se considera un soporte de éxito en la organizacion siempre
que los mismos sean llevados con el criterio y la perspicacia necesaria. (Santillana,
2015, p. 48)

Como se ha manifestado el control de las entidades se basa en la efectividad,
confiabilidad y cumplimiento de los procesos definidos a fin de obtener los resultados
esperados y el cumplimiento de los objetivos. Hay que considerar que la parte directiva

debe involucrarse con mayor participacion y responsabilidad.

e Controles Preventivos. Son aquellos que se anticipan a la ocurrencia de
eventos indeseables o inesperados; por lo tanto, son los mas eficientes y, por

ende, los mas rentables.

e Controles detectivos. Son aquellos controles que permiten conocer (detectar),

de manera oportuna, desviaciones de los estandares establecidos o esperados.

e Controles correctivos. Son aquellos controles que establecen medidas de

control para corregir conductas, hechos o situaciones no deseables.
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e Controles directivos. Son aquellos controles que tienden a establecer
condiciones o un ambiente que favorezca en sistema de control interno en su
conjunto. (Santillana, 2015, p. 49)

El cumplimiento de cada uno de los diferentes tipos de controles, permitird a la
organizacion tomar las acciones correctivas o preventivas para el logro de los objetivos

con eficacia y eficiencia en las operaciones.

Deficiencia en el control interno, existe deficiencia en el control interno
cuando no existe control; o bien cuando un control se disefia, implementa
u opera de tal forma que no sirve para prevenir, o detectar y corregir
oportunamente, riesgos en los procesos administrativos u operacionales
que se siguen en una entidad, o incorrecciones en sus estados financieros
(Santillana, 2015, p. 50)

De acuerdo a la NIA 265.6 una deficiencia en el control interno se da cuando “no existe
un control necesario para prevenir, o detectar y corregir, oportunamente incorrecciones

en los estados financieros” (p.2)

Al existir deficiencia en el control interno implica que la organizacién no realiz6 el
respectivo analisis de los procesos administrativos u operativos inherentes a la entidad,
lo cual provoca el no cumplimiento de los objetivos institucionales y la informacion

de los estados financieros se presente con inconformidades.

2.1.11.1. Clasificacion control interno

El control interno puede definirse como un conjunto de procedimientos, politicas,
directrices y planes los cuales tienen por objeto asegurar eficiencia, seguridad y orden
en la gestion financiera, contable y administrativa cuya meta es la eficiencia

administrativa y operativa se clasifica en:
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Los controles son una necesidad que se manifiesta en toda actividad humana,
principalmente en las empresas publicas y privadas. A medida que una entidad crece,
la necesidad de control es mayor en progresion geométrica. Partiendo de este concepto

es preciso destacar dos clases de control interno atendiendo a sus objetivos:

Control interno operacional. El control interno operacional es que exista un plan de
organizacion adoptado por la empresa, con sus correspondientes procedimientos y
métodos operacionales y contables. El control interno operacional también se
denomina, control interno administrativo y establece que la responsabilidad
fundamental de la direccion de una empresa es gerencial, con la finalidad de obtener
mayores utilidades mayores y en caso de una entidad que no persiga fines lucrativos

sera para lograr el mejor uso de los recursos en bien de los miembros que la integran.

Esto significa que la administracion debe cumplir con los siguientes objetivos:

e Producir con el menor costo posible sin perder la calidad.

e Ampliar su cuota de mercado con técnicas publicitarias eficientes.

e Vender al mejor precio.

e Conocer la demanda de nuevos habitos y costumbres.

e Mantenerse informado de la situacion de la empresa.

e Coordinar sus funciones.

¢ Mantener una ejecutoria (Demandas judiciales) eficiente, en la demanda y
defensa.

e Determinar si la empresa estd operando, conforme a las politicas establecidas.

e Asegurarse de que se estan logrando los objetivos establecidos de una empresa.

Para lograr y verificar estos objetivos la administracion debe establecer lo siguiente:

e El control del medio ambiente o ambiente de control.
e El control de evaluacion de riesgo.

e El control y sus actividades.
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e El control del sistema de informacion y comunicacion.

e El control de supervision o monitoreo.

Por lo tanto, la entidad tendré que desarrollar estrategias y politicas que promuevan la
eficacia en todas las actividades de la empresa, tales como: compras, produccion,

distribucion, publicidad, venta e investigacion de mercado.

Ademaés, para conseguir estos objetivos, la empresa debera seleccionar, formar y
entrenar a su personal rigurosamente, aplicando técnicas necesarias para optimizar
todas las tareas necesarias, asi como para supervisar y controlar las mismas. Ejemplo:
el estudio de tiempo y movimientos puede conducir a una mejora en la productividad
en la mano de obra; la vigilancia de los precios y calidades de la competencia ayudara
a mantener precios de venta competitivo; la adquisicién de materiales y servicios
mediante una gestion de una compra honesta eficiente, contribuira a reducir costos y
una gestion de cobranza rapida y tecnificada puede disminuir la erosién del

patrimonio.

El control interno contable. El control interno contable surge como consecuencia del
control administrativo sobre el sistema de informacidn que tienen por objeto verificar
la correccion y fiabilidad de la contabilidad. La gerencia necesita conocer las entradas
y salidas en términos monetarios con la finalidad de conocer, proyectarse y anticiparse
al futuro para toma de decisiones. EI control contable es como un instrumento de

control, que tiene las siguientes acciones:

¢ Que las operaciones se realicen de acuerdo con las autorizaciones generales y

especificas de la administracion o gerencia.

¢ Que las operaciones se registren: oportunamente por el importe correcto en las
cuentas apropiadas, y en el periodo contable en que se lleve a cabo, con el
objeto de permitir la preparacion de estados financieros y mantener el control

contable de los activos, pasivo, patrimonio, asi como de gastos e ingresos.

27



e Que el acceso de los activos se permita solo al personal que tiene autorizacion

administrativa.

e Que todo lo contabilizado exista y lo que exista esté contabilizado,

investigando cualquier diferencia para adoptar la consecuente y apropiada

accion correctiva. (Melendez, 2016, p. 43)
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Figura 3. Clasificacion del control interno
Nota: Meléndez (2016)

2.1.11.2. Elementos de control interno

Entre los elementos de control interno que estamos considerando para nuestro estudio,

entre otras son las siguientes: organizacion, procedimientos, personal o recursos

humanos, supervision y/o monitoreo.
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Figura 4. Elementos del control interno
Nota: Meléndez (2016)

a) Organizacion estructural- La organizacion de una empresa debe estar
reflejada en el organigrama funcional de la misma, definiéndose en cada
linea las responsabilidades de, autoridad, canales de comunicacion y los

diferentes niveles de jerarquia.

b) Politicas y procedimientos contables y operativos. Para un buen sistema de
control interno se deben considerar un sistema contable, registro del ciclo

contable, canales de informacion, controles extras.

c) Supervision. Controles contables, financieros y operacionales segun politicas
planes y procedimientos.

2.1.11.3. Objetivos de Control Interno

Aportar a la seguridad de la gestion empresarial al prevenir errores y fraudes, proteger
los activos de la entidad y dar lugar a una fiabilidad de los registros contables e

informacion econémica-financiera.
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Obtener eficiencia operativa organizativa en el desarrollo, seguimiento y
cumplimiento de politicas y procedimientos empresariales definidos y establecidos por
la Direccion.

2.1.11.4. Componentes del control interno

Segun Montes y Montilla (2014), los componentes son: Plan de la organizacion,
informacion, recursos fisicos, talento humano, evaluacién. Mientras que para Fajardo
(2015) el control interno posee cinco componentes: ambiente de control, valoracion de
riesgos, actividades de control (politicas y procedimientos), informacién y

comunicacion, monitoreo o supervision.

2.1.11.5. Fases para implementar el Control Interno

Las fases del control interno son:

e Ambientacion, motivacion y capacitacion.

e Preparacion y recoleccion de la informacion.

e Clasificacion de la informacion.

e Diagnéstico de control interno.

e Revision de procedimientos.

¢ Sistema de evaluacién de control interno y de gestion.

e Implementacion, seguimiento y ajustes.

Evaluacién de indicadores y ajustes. (Montes & Montilla, 2014, p.24)

2.1.11.6. Control interno en el area de existencias

Las adquisiciones de sus existencias seran controladas mediante el método de control
de inventarios permanente o perpetuo, para definir las diferencias existentes entre las

cifras contables y pertinentes a la toma fisica, para el control de las existencias se
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observara ademas las normas técnicas de control interno. ES necesario observar sus

objetivos que se describen a continuacion:

e Las existencias se controlardn mediante un registro de existencias, estaran

sujetas a un adecuado control contable.

e EIl ciclo del almacén (entrada-stock-salida) funciona y actla segun los

procedimientos definidos por la entidad.

e Segregacion apropiada de funciones para el cumplimiento de los objetivos del
control. (Finanzas, 2017, p. 53)

2.1.11.7. Evaluacion de los sistemas de control interno

Para la evaluacion de los sistemas de control interno debe existir una comprension y
conocimiento en base a los sistemas de contabilidad, determinar y detectar controles
internos mal fundamentados, a través de una evaluacion preliminar precisar la
efectividad de cada uno de los sistemas de control, valoraciones de cumplimiento y

eficiencia.

2.1.11.8. Evaluacién de control de riesgos

Toda entidad enfrenta gran variedad de riesgos, tanto internos como externos. Riesgo
se define como la probabilidad de que un evento que pudiese ocurrir afecte
adversamente el logro de los objetivos. La evaluacion de riesgo involucra un proceso
dindmico e interactivo para identificar y evaluar los riesgos a fin de alcanzar los

objetivos ligados a los diferentes niveles administrativos y operativos de la entidad.

e Identificacién y andlisis de riesgo. La organizacion a traves de toda la entidad
identificara los riesgos conjuntamente con el logro de objetivos y analizara esos

riesgos como una base para determinar como ser administrados.
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e Evaluacion de riesgos de fraude. La organizacion debera contemplar el
potencial de riesgos de fraude como: reportes fraudulentos, salvaguarda de

activos, corrupcion, oportunidad entre otras consideraciones de fraude.

e Técnicas para identificar riesgos. En el proceso de investigacion de riesgos
se deberan identificar situaciones o eventos que involucran riesgos que puedan
afectar a la entidad. (Santillana, 2015, p. 22)

Establecimiento
de objetivos y
g estrategias

)

Identificacion de

Comunicacion y !
riesgos

monitoreo

e

Waloraciéon de
riesgos

Control de
riesgos

Amenaza de |
riesgos &

Figura 5. Flujo del proceso contindo de la administracion de riesgos
Nota: Santillana (2015)

Las Normas de Control Interno para las Entidades, Organismos del Sector Publico y
de las Personas Juridicas de Derecho Privado que dispongan de recursos publicos

establecen:

100-01 Definicidon. El control interno esta orientado a cumplir con el ordenamiento
juridico, técnico y administrativo, promover eficiencia y eficacia de las operaciones
de la entidad y garantizar la confiabilidad y oportunidad de la informacién, asi como

la adopcion de medidas oportunas para corregir las deficiencias del control.

Al ser funcionarios publicos estamos en la obligacién de cumplir el ordenamiento

juridico, técnico y administrativo, es decir realizar las tareas encomendadas con
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eficiencia y eficacia, en caso de existir deficiencias en el control interno tomar las

medidas pertinentes en beneficio de la entidad.

100-02 Obijetivos del control interno. debera contribuir al cumplimiento de los

siguientes objetivos:

Promover la eficiencia, eficacia y economia de las operaciones bajo principios

éticos y de trasparencia.

e Garantizar la confiabilidad, integridad y oportunidad de la informacion.

e Cumplir con las disposiciones legales y la normativa de la entidad para otorgar

bienes y servicios publicos de calidad.

e Proteger y conservar el patrimonio publico contra pérdida, despilfarro, uso
indebido, irregularidad o acto ilegal.

Como la normativa establece ningun funcionario puablico estard exento de
responsabilidades en la ejecucién de sus actividades, en cumplimento a la normativa
legal es pertinente garantizar la confiabilidad, cumplir las disposiciones y lo méas

importante mantener los principios de ética y transparencia.

100-03 Responsables del control interno. EI disefio, establecimiento,
mantenimiento, funcionamiento, perfeccionamiento y evaluacion del control interno
es responsabilidad de la maxima autoridad, de los directivos y demas servidoras y

servidores de la entidad, de acuerdo con sus competencias.

En cumplimiento de su responsabilidad la méxima autoridad pondra cuidado en areas
de mayor importancia con fin que los trabajadores cumplan a cabalidad y con

profesionalismo sus responsabilidades.
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200 Ambiente de control. Un ambiente propicio para el control, estipula en influencia
en las tareas del personal con respecto al control de sus actividades. El personal es la
esencia de cualquier actividad, al igual que sus atributos como la integridad y valores

éticos y el ambiente donde operan, constituye el motor y la base que soporta el sistema
(p-2)

Esta claro que un buen ambiente de trabajo con el personal capacitado en sus funciones
permitira alcanzar los objetivos de la institucion, recalcando que el personal es la
esencia de toda entidad y el respaldo hacia el control interno garantizara el uso

eficiente de recursos.

200-01 Integridad y valores éticos. “La maxima autoridad de cada entidad emitira
formalmente las normas propias del codigo de ética, para contribuir al buen uso de los

recursos publicos y al combate de la corrupcion”.

La ética se basa desde el punto de vista personal, social y profesional, son
caracteristicas propias de cada persona, con ética personal se demuestra conviccién y

coherencia en las actuaciones y acciones.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, mediante resolucion CD. 486.
Resuelve: Expedir el siguiente CODIGO DE ETICA.

Articulo 1.- Objeto. El Cédigo de Etica tiene por objeto establecer y
promover los principios, valores, deberes y compromisos éticos que deben
tener los funcionarios, servidores y trabajadores del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social IESS, en el cumplimiento de sus funciones, para
alcanzar los objetivos institucionales y garantizar los derechos de las y los

afiliados, jubilados, beneficiarios, asegurados y participes.

Con el fin de rescatar la importancia de la ética en los asuntos publicos, el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social hace énfasis en enfatizar los principios, valores y

compromisos éticos con el objeto de alcanzar los objetivos institucionales.
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200-02 Administracion estratégica. Los planes operativos constituiran la
desagregacion del plan plurianual y contendrén: objetivos, indicadores, metas,
programas, proyectos y actividades que se impulsaran en el periodo anual, documento
que debera estar vinculado con el presupuesto a fin de concretar lo planificado en

funcion de las capacidades y la disponibilidad real de recursos.

Se recalca que la planificacion, formulacion, ejecucién, control, seguimiento y
evaluacion, dichas acciones se disefian para coadyuvar el cumplimiento de los planes
operativos anuales, toda actividad de planificacion requiere seguimiento y evaluacion

permanente.

200-03 Politicas y practicas de talento humano. El control interno incluira las
politicas y practicas necesarias para asegurar una apropiada planificacion y
administracion del talento humano de la institucién, de manera que se garantice el

desarrollo profesional y asegure la trasparencia, eficacia y vocacion de servicio.

A fin de cumplir con lo estipulado en la normativa cada entidad debe ejecutar los
procesos de planificacion, clasificacion, reclutamiento y seleccion de personal,
tomando en cuenta que él personal es el factor mas importante dentro de una
organizacion, una buena planificacién garantiza el cumplimiento de objetivos y metas

institucionales.

200-04 Estructura organizativa. Toda entidad debe complementar su organigrama
con un manual de organizacion actualizado en el cual se deben asignar
responsabilidades acciones y cargos, a la vez que debe establecer los niveles

jerarquicos y funciones para cada uno de sus servidoras y servidores.

El mantener un organigrama estructural permite el logro de los objetivos
institucionales, por cuanto al momento de la asignacion de responsabilidades se puede
efectuar el control y seguimiento de las actividades, a fin de tomar las acciones

oportunas.
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2.1.12. COSO

Es un proceso que hace parte de los demés sistemas y procesos de la empresa
incorporando en la funcién de administracion y direccion, no adyacente a estos.
Orientado a objetivos es un medio, concebido y ejecutado por personas de todos los
niveles de la organizacion a través de sus acciones y palabras. Proporciona una
seguridad razonable, mas que absoluta, de que se lograran los objetivos definidos.
(Estupifian, 2013, p. 19)

En lo referente al Control Interno el COSO opera como un proceso administrativo, el
cual proporciona razonabilidad, efectividad y eficiencia en las operaciones segun la
planificacion, permite suficiencia y confiabilidad de la informacién financiera y el

cumplimiento de las normativas legales.

Los componentes que el COSO establece en el Control Interno se detallan a

continuacion:

e Ambiente de control. Establece el tono de la alta direccion a través de la
aplicacion de principios éticos contenidos en el Cédigo de Conducta y Buen
Gobierno que rigen a todos los colaboradores dentro de una organizacion e
influencia la conciencia de control. Comprende la integridad y los valores
éticos de la organizacion, los parametros aplicables de gobierno, la estructura
organizacional y la asignacion de responsabilidad y autoridad; los procesos

para atraer, desarrollar y retener al personal competente

e Evaluacién de riesgos. Incluye las actividades relacionadas con la
identificacion, evaluacidn y aseguramiento de los objetivos y sus riesgos en los
procesos. Involucra un proceso dindmico e interactivo para identificar y
evaluar los riesgos en un animo de alcanzar los objetivos. La evaluacion de los
riesgos que pudieran afectar el logro de objetivos se debe dar a través de toda
la entidad y tendra que ser considerada su influencia relativa para el
establecimiento de limites de tolerancia.
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e Actividades de control. La administracion establece las actividades de control
a través de politicas y procedimientos para mitigar los riesgos con impacto
potencial en los objetivos. Estas actividades se desarrollaron en las diferentes
etapas de los procesos y cubre el entorno tecnoldgico. Son realizadas en todos
los niveles de la entidad, en las diferentes etapas de los procesos operativos o
de negocio, y sobre el ambiente de tecnologia utilizada; procesos manuales o
automatizados sobre verificaciones, conciliaciones, vigilancia y revision del

desempefio de la organizacion.

e Informacién y comunicacién. Establece mecanismos para asegurar que la
informacién relevante es identificada y comunicada de manera adecuada y
oportuna y que se reciben, interpretan y procesa informacion proveniente de
fuentes tanto interna como externa. La comunicacion es un proceso continuo e
interactivo para proporcionar, compartir y obtener informacién necesaria. En
lo interno es la que fluye en toda la entidad, es decir es un medio a través del

cual la informacion se difunde a la organizacion y seguimiento.

e Monitoreo. Es la evaluacion de la efectividad del Control Interno en los
procesos y la organizacion en general, realizada por auditoria interna o externa,
revisoria fiscal o entes de control, con el fin de asegurar la eficiencia y eficacia
de los controles establecidos para mitigar el riesgo inherente. Sera utilizado
para asegurar que esta funcionando cada uno de los componentes del control

interno, a través de los principios. (Santillana, 2015, p. 82)
2.1.13. Indicadores de Gestion
Un indicador de gestion se define como expresion cuantitativa del comportamiento y
desempefio de un proceso, y realizar una comparacion con un nivel de referencia,

donde sefiala inconsistencias sobre la cual se toman correcciones preventivas segun la

situacion. Los indicadores deben establecer un sistema que vaya desde la correcta
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comprension del fendmeno hasta la consecucion de las acciones acertadas para

mantener, mejorar e innovar el proceso.

La gestion es la capacidad de la institucion para definir, alcanzar y
evaluar sus propdsitos, con el adecuado uso de los recursos disponibles.
Es decir, la gestion consiste en modificar una situacion actual en otra
situacion deliberadamente planeada. EIl concepto de gestion esta asociado
al logro de resultados, por eso es necesario tener mucha claridad acerca
del estado de la situacion actual y de la situacion futura que se desea
alcanzar. La modificacién de la situacion actual a la esperada debe
medirse para poder determinar el alcance de la gestion. Los indicadores
sirven para observar y medir los cambios cuantitativos y cualitativos que
presenta cierta variable, en determinado momento del tiempo o entre

periodos de tiempo. (Pedreros, 2013, p. 11)

2.1.13. Gestion de Infraestructura

La gestion de infraestructuras es una disciplina que busca asegurar que
tantos sus edificios como sus servicios sean capaces de funcionar de la
forma mas eficiente posible, sin perjudicar a los usuarios externos como
internos. Esto implica asegurar recintos seguros, saludables y entornos de
trabajo eficiente para todos. Para lograr esto se requiere de la habilidad
de identificar en forma eficiente sus distintos equipos y activos, resolver
las ineficiencias en la operacion y tener una rapida respuesta a los
requerimientos de los clientes. Cada activo tiene un costo asociado a su
instalacion, reemplazo, y/o mantenimiento preventivo, por ende, un
inventario detallado es crucial para una correcta estimacion de

presupuesto de reparacién o mantencion. (Lanfranco, 2014, p. 13)

La informacion debe estar asociada con la necesidad de realizar el trabajo con menos
esfuerzo y recursos, utilizar mano de obra calificada a fin de obtener procesos

eficientes y efectivos. La falta de informacion y coordinacion causa inconsistencias en

38



procesos inadecuados. El éxito o fracaso en una operacion, administracion y
mantencién de una infraestructura efectiva y eficiente, depende de una buena

comunicacion.

Un buen mantenimiento debe incorporarse desde el inicio del ciclo de vida de una

infraestructura.

2.1.14. Riesgos Laborables

Art. 389 establece. El Sistema Nacional Descentralizado de gestion de
riesgo esta compuesto por las unidades de gestion de riesgo de todas las
instituciones publicas y privadas en los &mbitos local, regional y nacional.
El Estado ejercera la rectoria a través del organismo técnico establecido
en la ley (...) numeral 3) Todas las instituciones publicas y privadas
incorporen obligatoriamente, y en forma transversal, la gestion de riesgos

en su planificacién y gestion. (Constituyente, 2008, p. 257)

Los riesgos o eventos adversos al no mantener una buena gestion pueden afectar los
procesos de una organizacion. Londofio y NUfiez (2013) afirma: “El riesgo siempre se

asocia a la incertidumbre incorporada a un evento futuro”

El objetivo de las acciones en prevencion de riesgos laborales es proteger la salud de
los trabajadores, en su ejercicio profesional y en el ambiente de trabajo, evitando los
riesgos derivados de las condiciones que puedan implicar accidentes o enfermedades
profesionales. Todas estas actividades laborales, especialmente las entidades y
profesionales que prestan servicios de salud, como los hospitales, médicos, enfermeras
y personal de atencion, deben cumplir normas de proteccion bioldgicay cuidar su salud
con précticas no peligrosas y cuidados de autoproteccién y ejecucion de acciones

preventivas. (Alvarez & Faizal, 2013, p. 7)

El adoptar medidas de prevencién de riesgo ayuda a promover la seguridad y salud de
los trabajadores, se debe aplicar herramientas para evaluar el riesgo a fin de evitar que

los trabajares sufran dafios por su trabajo.
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2.1.14.1. Sistemas de Prevencion

Un sistema de gestion de prevencion de riesgos laborales correctamente
implantado en una empresa u organizacion permite controlar los riesgos
y accidentes, reducir costes y mejorar el desempefio de los trabajadores.
Ademas, estos se sienten mas protegidos y valorados por la empresa,
aumentado su satisfaccion, bienestar e identificacion con su lugar de
trabajo, lo que redunda en una mayor rentabilidad y productividad
empresarial. (Salvador, 2015, p. 2)

Con el fin de garantizar la seguridad y la salud de los trabajares es importante conocer

las areas, actividades y servicios que pueden presentar mayor riesgo al trabajador a fin

de tomar las medidas necesarias, dotar de equipo y capacitar al personal considerando

que este Gltimo es esencial en las organizaciones.

2.1.14.2. Técnicas de Prevencion

Las técnicas de prevencion son: Seguridad en el trabajo se clasifican en:

Técnicas analiticas. Se centran en el andlisis y valoracion de los riesgos y se
subdividen en: Previas al accidente (analisis estadistico de siniestralidad,
analisis del puesto de trabajo, inspeccion de seguridad) y posteriores al
accidente (notificacion y registro del accidente, investigacion del accidente).

Técnicas operativas. Corrige, elimina o reduce accidentes una vez conocido
el riesgo, se subdividen en aspectos técnicos (seguridad en la elaboracion del
disefio y del proyecto de instalaciones y equipo del trabajo, adecuada
planificacion, sefializacion adecuada, disponibilidad de equipos de proteccion
individuales y colectivos; aspectos humanos (seleccion del personal, formacion

especifica del puesto, informacion sobre riesgos de seguridad y la salud).

Medidas Preventivas. Tienen como finalidad garantizar la seguridad y la
salud en los lugares de trabajo (infraestructura adecuada, maquinarias y
equipos de trabajo, dispositivos de proteccion).
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e Higiene Laboral. El campo de accion esta sobre la relacion del trabajador en
el medio ambiente laboral contempla las siguientes fases: (deteccion de los
contaminantes, medicién y valoracién de la concentracion, adopcion de

medidas correctivas oportunas).

e Medicina Laboral. Es una especialidad médica cuya finalidad es reconocer la
existencia de una enfermedad, formular las previsiones evolutivas del proceso
patoldgico y aplicar medidas preventivas de aquellas enfermedades que pueden
ser consecuencias de la realizacion de un trabajo (vigilancia de la salud,
supervisién de grupos de alto riesgo, investigacion en salud laboral,
enfermedades profesionales, accidente de trabajo). (Salvador, 2015, p. 21)

Con lo enunciado se pretende el cumplimiento a la normativa de riesgos laborales,
considerando que los eventos pueden ser asociados a factores internos y externos, lo
cual si no mantiene una gestion adecuada de manejo de riesgos afecta al cumplimiento

de objetivos.

Algunas investigaciones importantes en el area de gestion de inventarios en

instituciones de salud.

V.G. Aguilar-Escobar* y P. Garrido Vega (2013) Gestién Lean en
logistica de hospitales: estudio de un caso. Rev Calid Asist. 2013; 28 (1):
42-49 Revista de Calidad Asistencial.

El objetivo principal de este trabajo fue la aplicabilidad del sistema de gestion Lean a
la logistica hospitalaria, la implantacion del sistema de gestion Lean obtuvo los
beneficios los cuales consistian en: cero stocks, cero plazos, cero defectos, cero
burocracias y cero averias.

Se concluye que el incorporar conceptos y herramientas a la gestion Lean en la
logistica hospitalaria es prescindible realizar inversiones necesarias que ayuden a
mejorar la eficacia y eficiencia del proceso logistico, con apoyo de medidas adecuadas

para conseguir los resultados esperados.
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Lindsay Figueroa Geraldino, Silebis Aguierre Lasprilla, Maria Wilches
Arango, Daniel Romero Rodriguez. (2016). Anélisis de la Logistica
Hospitalaria aplicada en las Entidades de Salud de Nivel 3y 4 en la ciudad

de Barranquilla. Scientia Et Techcica.

La investigacion realizé un diagndstico de la logistica hospitalaria a fin de establecer
un plan de accién para proponer mejoras en los centros de salud, considerando que la
logistica es una herramienta que permite un manejo adecuado de recursos que integra

todas las actividades.

Una 6ptima gestion de las labores hospitalarias constituye un factor determinante, para
reducir costos y obtener una alta calidad en la atencion medica; el mal uso de los
recursos evidencia un desequilibrio econdmico, situacion que se origina por el
desconocimiento del funcionamiento hospitalario. Lo importante de conocer el
entorno y la situacion de las entidades de salud y la comparacion con otras instituciones
se convierten en oportunidades que permiten cambiar y alcanzar niveles elevados de

eficiencia en atencidn hospitalaria.

Toda entidad debe implementar no solo el manejo y control de inventarios sino
también el andlisis de la cadena de suministros para obtener mayor éxito en las mejoras

de la logistica hospitalaria.

P. M. Santos, M. G. G. Oliveiral, L. A. Costa, L. Noblat. (2006). La
investigacion clinica con medicamentos: una oportunidad préactica para
el farmacéutico hospitalario. ELSEVIER -FARM HOS.

El objetivo de la investigacion fue describir el campo de actuacion del farmacéutico
en ensayos clinicos tales procedimientos requieren un control mas exhaustivo,
imprescindible como garantia de calidad y rigor cientifico. Estos deben ser méas
estrictos en este tipo de estudio que en la practica habitual.
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo contiene: tipos de investigacion, métodos, procedimientos,
poblacién, las técnicas e instrumentos a utilizarse en el desarrollo del trabajo

investigativo.

3.1. Descripcion del area de estudio

La presente investigacion se efectud en el area de Bodega del Hospital General Ibarra
con RUC 1060015100001, el cual se encuentra ubicado en la Av. Victor Manuel
Guzman y Miguel Egas en la ciudad de Ibarra es una entidad que brinda atencion

médica.

La bodega principal es el centro de recepcion de los diferentes productos de acuerdo a
la planificacidn programada para el ejercicio econémico y la distribucion se realiza de
manera independiente de acuerdo a la solicitud de pedido de abastecimiento para las
nueve (9) centros de acopio: farmacia, emergencia, centro obstétrico, neonatologia,
unidad de cuidados intensivos UCI, quiréfano, hospitalizacion, consulta externa y

auxiliares de diagnostico (laboratorio clinico y patolégico, radiologia, rehabilitacion).

El pedido de abastecimiento para los diferentes centros de acopio lo realiza el personal
que trabaja en el servicio asistencial de forma empirica y manual segun su propio
conocimiento, la frecuencia con la que realizan los pedidos es semanal. Estos centros
de acopio estan ubicados estratégicamente a fin de atender oportunamente la demanda

del usuario final.

3.2. Tipos de investigacion

El tipo de investigacion es descriptiva por cuanto utiliza técnicas y procedimientos con

la finalidad de diagnosticar la situacion actual que mantiene el area de bodega del
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Hospital General Ibarra, tiene por objeto describir la problematica sobre los procesos
de programacidén, adquisicion, recepcion, almacenamiento y distribucion de
inventarios, mediante las respuestas a preguntas elaboradas, de acuerdo a la
informacién bibliografica de campo y documental obtenida para el tema objeto de

estudio.

Posso (2013) expresa: “Investigacion descriptiva permite decir como es o se manifiesta
el objeto, fendbmeno o problema motivo de estudio; son investigaciones o estudios que
buscan especificar y/o particularizar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades, o cualquier otro fendbmeno que sea sometido a analisis” (p.21).

Ademas, el presente trabajo investigativo es de tipo propositivo por cuanto analiza y
evalUa los procesos del area de bodega y tiene por objeto proponer cambios concretos
que permitan satisfacer las necesidades de la poblacion afiliada.

Garcia (2015) define: “Investigacion propositiva con ella el investigador realizara un
andlisis critico de algun tema para evaluar sus fallas y por Gltimo proponer cambios

concretos” (p.14).

3.3. Métodos de investigacion

El desarrollo de la presente investigacion esta orientado establecer los procesos del
area de Bodega en funcién de lo que determina la normativa legal vigente. Este tipo
de metodologia permite disefiar los instrumentos de investigacion a fin de recopilar y
evaluar la informacion del tema objeto de estudio, se aplico el método descriptivo
detallando los procesos a fin de determinar la situacion real del Hospital en el manejo

de inventarios.

De igual manera se aplicé el método propositivo por ser un conjunto de técnicas y
procedimientos lo cual permite resolver los problemas del area de bodega del Hospital
General Ibarra, a fin de plantear la aplicacion de normativa de gestion de inventarios
y establecer estrategias de buenas practicas de almacenamiento.
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Segun lo establecido en la Guia para la recepcion y almacenamiento de medicamentos
en el Ministerio de Salud (2009) en el cual determina: Los medicamentos deben ser
almacenados considerando las condiciones especiales que requieran y deben ubicarse
en espacios apropiado; las condiciones de almacenamiento deben inspeccionarse
periddicamente y el personal debera observar las normas de seguridad durante el
desarrollo de todas sus actividades. (p.25)

3.4. Poblacion

La poblacién de estudio esta representada por el talento humano que labora en el area
de bodega, farmacia y los funcionarios que estan involucrados dentro del proceso del
manejo de inventarios, ademas es importante incluir a la Direccién Administrativa y
Direccién Médica, por cuanto ellos conocen sobre las politicas y medidas de control

que se han implementado en la institucién y cada una de sus areas.

La poblacion esta conformada por treinta y seis funcionarios del Hospital General
Ibarra, catorce funcionarios administrativos y veinte y dos funcionarios del area

médica. Por lo tanto, se realizé un censo.

Tabla 3.

Poblacién

Areas Nro. Personal

Area Administrativa
Compras Publicas
Financiero

Bodega

Servicios Generales

WhwbdhdDdN

[EEN
SN

Total, Area Administrativa

Farmacia
Consulta Externa
Emergencia
Hospitalizacion
Centro Obstétrico
UCI

Quirofano

Total, Area Médica 22

NNMDNODND D

Total, Poblacion 36

Elaborado por: La autora
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3.5. Disefio metodoldgico

Con base en el procedimiento, técnicas e instrumentos de investigacion que seran
descritos en la siguiente seccion, se puede afirmar que el presente trabajo tiene un
disefio de investigacién no experimental en virtud de que no se efectuard ninguna

intervencion del sistema bajo estudio.

Es de corte transversal por cuanto los resultados del estudio corresponden so6lo para el
momento de efectuadas las observaciones. El alcance o tipo de investigacion es
descriptivo, en virtud de que se efectu6 una caracterizacion del sistema bajo estudio,

proponiendo estrategias para su mejora en el futuro.
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Tabla 4

Matriz de operatividad de las variables.

Objetivo: Analizar el sistema de gestion integral de inventarios para el area de bodega del Hospital General Ibarra, mediante la aplicacién de herramientas de control interno.

Programacion Operativa Anual POA Si()No() Encuesta, Observaciéon  Cuestionario, libreta de

Plan Anual de Compras PAC Si()No() directa y documental notase informes

Programacion () Adquisicion ( )
Fases de gestion de inventarios Recepcion () Almacenamiento () Encuesta, Documental ~ Reportes As400, kardex
Despacho ( )

Observacion directa y

Personal con experiencia ( ) sin experiencia ( ) hoja de vida
documental
. Fijo ( ) fluido, al azar o cadtico ( ) Observacion directa y i
A través de esta Almacenamiento o Reportes, fotografias
] L semifluido () documental
. y investigacion se establece . . L .
Sistema de Gestion . Area de recepcion () rea de cuarentena ( Funcionarios del area
herramientas de control ) : i o o
Integral de . . ) &rea de almacenamiento ( ) &rea de médica y administrativa del o L
. interno para mejorar los . i L . Observacion directa y Revision de planos,
Inventarios » Infraestructura de bodega embalaje y despacho ( ) area administrativa Hospital compuesto de: 3
procesos de gestion de ) . . documental, fotografias
. . (') area de rechazados, dafiados y vencidos
inventarios.

() areas auxiliares ( )

Rotacion de Stock () Fecha de o
Observacion directa y

Control de Inventarios vencimiento ( ) Constatacion Fisica () Reportes As400, kardex
. documental,
Canje ()
. . Consumo promedio ( ) rotacion ( ) saldos ( Observacion directa y
Sistema Informatico Reportes As400, kardex
) documental,
. : o ...~ Muybuena () buena () regular () T
Sistema de informacién o comunicacién Observacion directa y

) ) Reportes As400, kardex
con las areas involucradas documental,

Elaborado por: La autora
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Tabla 5
Disefio metodolégico

Diagnosticar la  situacion
actual del &rea de bodega del
Hospital General Ibarra para
identificar las necesidades
relacionadas con el manejo
eficiente de inventarios.

Cualitativa

Cuantitativa

Documental

., Libreta de notas,
Observacion

Se lograra el primer objetivo
inicialmente con la observacion directa
en el lugar de los hechos, posterior la
estructura y aplicacién de la encuesta y
la revision documental que permita la
recoleccion de informacion con la
finalidad de identificar la situacién
actual del Hospital.

Disefiar un sistema de gestion
de inventarios en la bodega del
Hospital General Ibarra con el
fin de mantener procesos
eficientes.

Cuantitativo

Cualitativa

Documental

Con la informacion obtenida por medio
de la encuesta aplicada al personal del
Hospital, se procede a la elaboracion de
los flujogramas, que sirven e base en la
elaboracion de matrices de indicadores,
de metas y la elaboracion del plan
operativo con el proposito de mantener
procesos eficientes a fin de satisfacer las
necesidades del usuario.

Establecer  estrategias de
difusion del sistema de gestién
de inventarios al personal que
labora en el Hospital.

Cualitativa

. informacién
L. directa e g
Descriptivo bibliogréafica
Encuesta . .
Cuestionario.
estructurada
Revision
Campo Computador
P documental P
Matriz indicadores
Propositivo
Matrices
Matriz de metas
. Plan rativ
Analitico an Operativo
Anual
. Reuniones, Mesas
Descriptiva Taller

de Trabajo

Para concluir se programa reuniones de
trabajo para la difusion del sistema de
gestion de inventarios, mediante los
flujogramas en el cual se detalla
procesos, actividades y responsables,
lograr cambio de actitud en los
funcionarios a fin de cumplir con los
objetivos institucionales.

Elaborado por: La autora
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3.6. Procedimientos

Para dar cumplimiento a los objetivos el presente trabajo de investigacion, se

desarroll¢ el siguiente procedimiento:

En lo referente al primer objetivo especifico que plantea efectuar un diagndstico de la
situacion del area de bodega del Hospital General Ibarra, para identificar las
necesidades relacionadas con el manejo de inventarios se siguieron los siguientes

pasos:

Descripcion de los procesos del sistema “Bodega”. Para ello se utilizo un flujograma
de procesos mediante el cual se ilustran de manera sistematica todas las operaciones o
actividades que se realizan. Posteriormente se realiz6 una matriz técnica de cada sub
proceso o fase descrita en el flujograma, detallando las operaciones, responsables,
condiciones, equipos y especificaciones en cada caso. Adicionalmente se efectu6 una
revision documental de las normativas, manuales y procedimientos disponibles para
cada operacion.

Descripcion de los componentes del sistema “Bodega”. Para tal fin se desagrego el

sistema en sus componentes, a saber:

Infraestructura

Con el apoyo de un personal técnico se procedid a realizar la inspeccién de la
infraestructura que dispone el hospital para las areas de recepcion, almacenaje y
despacho utilizando las técnicas de observacion directa y el instrumento como planos
y memorias fotogréficas; los mismos que fueron indispensables para conocer la

capacidad y tipo de almacenamiento de medicamentos e insumos médicos.

Personal

A fin de establecer las responsabilidades y funciones del personal que labora en el area
de bodega se procedié a revisar hoja de vida, en el cual se determina instruccion,
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concomimiento, experiencia y capacitacion, utilizando la técnica de observacion

directa y documental.

La técnica e instrumentos que se empled la encuesta, a traves de un cuestionario
(instrumento) formado por 14 preguntas al personal que labora en el area de bodega,
farmacia, responsables de los centros de acopio y a los directores administrativos y
Médico. Ver Anexol. Fidias (2012) “La encuesta como una técnica que pretende
obtener informacidn que suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos

0 en relacion con un tema en particular”.

Munoz (2011) “los instrumentos son herramientas, maquinarias y los equipos que
sirven como apoyo para realizar una investigacion, su utilizacion permite alcanzar los

resultados esperados” (p.222).

Procesos

Se realiz6 la visita al area de bodega con el objeto de determinar el espacio fisico
destinado para el almacenamiento de medicamentos e insumos médicos, evidenciando
gue los mismos son areas adaptadas ocasionando que la capacidad de acopio de la
unidad médica se vea afectada, sin cumplir los parametros establecidos de la
Normativa Legal vigente, comprobando que las &reas no se encuentran debidamente

distribuidas.

Indicadores de gestion

Con el objeto de conocer el manejo de los indicadores de gestion se procedié a revisar
el plan operativo anual y el plan anual de compras, lo cual dio como resultado el uso
inadecuado en el desempefio, disponibilidad, adquisicién, costo y dispensacion,
indicadores que deben permitir cumplir a cabalidad con las programaciones

establecidas.
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3.7. Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Para la elaboracion del presente trabajo investigativo se utilizé las técnicas e
instrumentos como la encuesta mediante un cuestionario con preguntas cerradas, lo
cual permitié visualizar la amplitud del problema. La encuesta como técnica de
investigacion consiste en una evaluacion de factores en el manejo de inventarios del
Hospital General Ibarra, en lo que se refiere a responsabilidades y obligaciones, nivel
de conocimientos sobre normativa legal vigente por parte de los funcionarios del area.
Su disefio estructural da oportunidad a la libertad de expresion de quien es encuestado

para la recopilacion de informacion.

De igual manera se aplico la técnica de observacion, la cual capté la situacion real del
tema objeto de estudio. Esta técnica de investigacion constituye la principal dentro de
un estudio por cuanto permitié visualizar la realidad del problema durante todo su
proceso, conceptualizar los lineamientos en base a hechos y acontecimientos que se
evidencian. Se puede considerar a la observacion como una técnica subjetiva por que

se cuenta con el criterio del observador.

Otra de las técnicas aplicadas en la presente investigacion es la participacion de
expertos sobre gestion integral de inventarios en entidades publicas, criterios y
opiniones que permitieron desarrollar de mejor manera el tema propuesto, y discernir

ciertas inquietudes.

Las técnicas e instrumentos de investigacion son herramientas que permiten recolectar
informacién de un hecho o del tema objeto de estudio a fin de conocer las situaciones

y plantear mejoras.

3.8. Procesos para construir la propuesta

El procesamiento estadistico de las encuestas que se realizaron a los funcionarios del
area de bodega, farmacia, responsables de los centros de acopio y Directores

Administrativo y Médico del Hospital General Ibarra, se efectu6 mediante las
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siguientes técnicas: resultados de las encuestas, se procedio a tabular en base a cada
pregunta planteada, se utilizd representacion grafica y se realizd el analisis

comparativo de los resultados obtenidos en cada una de las interrogantes.

3.9. Trascendencia cientifica o valor préctico

Esta investigacion tiene valor practico por cuanto evalla los instrumentos que
permiten verificar el cumplimiento de la normativa legal vigente referente a la gestion
del manejo de inventarios a fin de cumplir con los objetivos institucionales.

3.10. Resultados esperados

En la ejecucion de la investigacion se determina los siguientes resultados:

3.10.1. En lo econdmico social

El presente trabajo investigativo define las estrategias a establecer para mantener una
inversion Optima en inventarios, asegurar la operacion minimizando los costos
asociados que generen el incremento de la rentabilidad y el adecuado funcionamiento
del area de bodega del hospital, a fin de satisfacer la demanda de los usuarios.

3.10.2. En lo cultural

Este trabajo investigativo estd orientado a la mejora continua de procesos de
inventarios mediante el cambio de actitud y comportamiento que deben mantener los
funcionarios que laboran en el hospital.

3.10.3. En lo ambiental

El presente trabajo investigativo fomenta mejores condiciones de almacenamiento con

el objeto de evitar que sustancias quimicas bio-peligrosas causen dafios al medio
ambiente y a la salud del personal que se encuentra manipulando.
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3.10.4. En lo legal

En el aspecto legal el presente trabajo investigativo fomenta el cumplimiento de la
normatividad expedida por los Entes de control, Ministerio de Salud Publica, Ley

Orgénica de Salud, LOSEP y Resoluciones, Reglamentos expedidos por el IESS.

La propuesta alternativa a la solucién del problema que se pone en manifiesto para el
fortalecimiento de la gestion de inventarios permitird cumplir a cabalidad con la
Normativa Legal y lo mas importante satisfacer oportunamente las necesidades de los
afiliados y derechohabientes, proponiendo una distribucion acorde a los espacios
fisicos disponibles; en lo referente al talento humano realizar una seleccion acorde con
el manejo de inventarios, con relacion a los procesos considerar desde su inicio como
es la planificacion hasta la dispensacion al consumidor final; los indicadores de gestion
son herramientas administrativas que permiten la toma de decisiones oportunas,
instrumento de cambio en la estructura que miden el cumplimiento de los objetivos

de la institucion.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis y la interpretacién de datos.

Para el desarrollo del analisis e interpretacion de resultados se procede a realizar un
analisis de la situacion actual del problema sobre los diversos aspectos que intervienen
en el fortalecimiento del sistema de gestion de inventarios, asi como también un
analisis de encuesta donde se detalla un cuestionario con alternativas de respuesta, la

cual se elegira de acuerdo al criterio de los investigados.

4.2. Analisis de la situacion actual

Con la informacion procesada, se realizd el diagnostico del sistema de gestion de
inventarios al area de bodega del Hospital General Ibarra, relacionados con talento

humano, procesos, indicadores de gestion e infraestructura.

A continuacion, se presenta los resultados tabulados, graficados y analizados de las
encuestas realizadas a los 36 funcionarios del &rea de bodega, farmacia y los
responsables de los centros de acopio, ademas a los Directores Administrativos y

Médicos del Hospital.

4.3. Analisis de las encuestas

El estudio se desarrolld utilizando la técnica de investigacion la encuesta la cual
permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz con la elaboracion del
instrumento, el cuestionario los cuales permitieron recoger y analizar una serie de
datos con el objeto de conocer la situacién del Hospital General Ibarra y los
requerimientos necesarios para el fortalecimiento del sistema de gestion de

inventarios.
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Se disefid el cuestionario instrumento que fue aplicado a los funcionarios de la entidad
del nivel administrativo y médico, con la finalidad de obtener datos relevantes del tema

objeto de estudio (Anexo 1).

La poblacién esta conformada por treinta y seis funcionarios, de los cuales: catorce
administrativos y veinte y dos del area médica, por lo tanto, se aplicé un censo. Con
los resultados obtenidos se procedio6 a tabular y procesar la informacién la cual esta
representada en tablas y graficos con el analisis respectivo. El andlisis de los datos

obtenidos dio la posibilidad de fortalecer el sistema de gestion integral de inventarios.

¢Previo a la asignacion de funciones se toma en cuenta instruccion, habilidades y

destrezas?

Tabla 6.

Asignacién de funciones

Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)

Siempre 0 0,00
Casi Siempre 3 8,33
A veces 11 30,56
Nunca 22 61,11
TOTAL 36 100

Elaborado por: La autora

Siempre
0%

Casi siempre
8%

Figura 6. Asignacion de funciones

Elaborado por: La autora
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Si bien es cierto las entidades realizan el proceso de rotacion del personal, en la
investigacion se puede apreciar que el Hospital antes de asignar otras funciones, No se
toma en cuenta instruccion, habilidades y destrezas, lo cual realmente es un factor muy
determinante en la ejecucion de los procesos y por ende un retraso en los mismos, hasta
que los funcionarios conozcan y se adapten a las nuevas actividades toma tiempo y

genera costos para la unidad médica.

Es importante antes de realizar el cambio de funciones tomar en consideracion
habilidades, conocimientos y especializacion para orientar el direccionamiento
estratégico de la entidad y posteriormente monitorear la actuacion de la gestion

realizada, teniendo en cuenta las habilidades necesarias para su desempefio actual.
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¢Se encuentra usted capacitado en las actividades, responsabilidades y

obligaciones de trabajar en el area de bodega?

Tabla 7.
Capacitacion en actividades y responsabilidades de bodega

Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
Muy capacitado 0 0,00
Moderadamente capacitado 4 11,11
Poco capacitado 7 19,44
Nada capacitado 25 69,44
TOTAL 36 100

Elaborado por: La autora

Moderadamente
capacitado
11%

Muy capacitado
0%

Poco capacitado
20%

Nada
capacitado
69%

Figura 7. Capacitacion de actividades y responsabilidades.

Elaborado por: La autora

El area de bodega, es considerado como un area de poco interés o responsabilidad, de
la encuesta realizada se evidencia que el personal no se encuentra capacitado; sin
considerar que es un factor determinante el conocer las actividades, responsabilidades
y obligaciones del area de bodega a fin de precautelar los bienes institucionales y lograr

los objetivos en este caso la satisfaccion de los usuarios-afiliados.
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¢La unidad de Talento Humano realiza la induccion respectiva sobre las
actividades a desarrollar?

Tabla 8.

Induccién sobre actividades

Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
Siempre 0 0,00
Casi siempre 3 8,33
Algunas veces 7 19,44
Rara vez 26 72,22
TOTAL 36 100,00

Elaborado por: La autora

Siempre
0%

Casi siempre
8%

Algunas veces
20%

Rara vez

2%

Figura 8. Induccion sobre actividades.

Elaborado por: La autora

Otro factor que se pasa por alto es realizar la respectiva induccion de las actividades
encomendadas, para lo cual se refleja el mayor porcentaje que la unidad de talento
humano rara vez realiza la induccion de las nuevas labores.

Situacion que provoca desconocimiento de las actividades a desarrollar y afecta el
indicador de eficacia que se refiere al grado de cumplimiento de los objetivos

institucionales y la capacidad de solventar de forma rapida las necesidades de los
usuarios.
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¢Laentidad proporciona capacitaciones segun las actividades que desarrolla?

Tabla 9.
Talento humano programas de capacitacion
Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)

Muy frecuente 0 0
Frecuente 2 5,56
Ocasional 4 11,11
Nunca 30 83,33
TOTAL 36 100

Elaborado por: La autora

Muy frecuente —_Frecuente Ocasional

0% B~ 11%

Figura 9. Talento humano programas de capacitacion

Elaborado por: La autora

La unidad de Talento Humano, es la encargada de realizar la respectiva Planificacion
de programas de capacitacion para cada ejercicio econémico, sin embargo, de la
investigacion se desprende que no se pone en ejecucion la planificacion establecida,
por tanto, la mayor parte de encuestados comentan que nunca la entidad ha otorgado
una capacitacion referente a las actividades que desarrolla y menos sobre normativa

interna o externa.

Escenario que provoca que los funcionarios desconozcan cuales son los objetivos,
planificacion, programacion de la entidad. A fin de obtener resultados favorables en
los diferentes procesos del area de bodega es imprescindible estar capacitado en
normativa, manejo de inventarios y administracion de bodegas el fin de mejorar

procesos, optimizar recursos y lograr que la entidad sea cada dia mas competitiva.
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¢El nimero de funcionarios que labora en el area de bodega es suficiente para

cumplir con las actividades propias del area?

Tabla 10.
Numero de funcionarios en bodega
Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)

Muy de acuerdo 0 0,00
De acuerdo 5 13,89
Neutral 3 8,33
Desacuerdo 28 77,78
TOTAL 36 100

Elaborado por: La autora

Muy de acuerdo

De acuerdo
0%

14%

Neutral
8%

Desacuerdo

78%

Figura 10. Nudmero de funcionarios en bodega

Elaborado por: La autora

En lo referente al nimero de funcionarios que laboran en el area de bodega la mayoria
respondieron que se encuentra en desacuerdo, por cuanto los funcionarios que se
encontraban en ese momento no eran suficientes para cubrir con las actividades del
area de bodega como son la recepcion, almacenamiento y despacho a los diferentes
servicios considerando que es un hospital nivel 11 debe abastecer a todos los servicios,

ademas de realizar las actividades administrativas.

Factor que ha provocado que se deje a un lado las actividades y responsabilidades de
los funcionarios del area de bodega como es control de inventarios, inventario fisico

periddico, control de rotacion de stock, y fechas de vencimiento, control de caducidad.
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¢Su nivel de conocimiento respecto a la normativa referente a buenas précticas

de almacenamiento, distribucion y trasporte emitidas por el ARCSA es?

Tabla 11.

Nivel de conocimiento de normativa ARCSA

Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
Excelente 2 5,56
Bueno 5 13,89
Regular 11 30,56
Malo 18 50,00
TOTAL 36 100

Elaborado por: La autora

Excelente

506 Bueno

14%

Regular
31%

Figura 11. Nivel de conocimiento de normativa ARCSA

Elaborado por: La autora

Las entidades Publicas se rigen en cumplimiento a la normatividad interna y externa,
las mismas que son de cumplimento obligatorio, sin embargo, se puede evidenciar que
el nivel de conocimiento segun la investigacion realizada se encuentra entre regular y

malo.

Reflejando que existe un desinterés institucional y personal por capacitarse en la
normativa que rigen los procesos institucionales, lo cual provoca el no cumplimiento
en este caso del Reglamento de Buenas Practicas de Almacenamiento, Distribucion y

Transporte para Establecimientos Farmacéutico.

62



¢Se consideran los siguientes aspectos para realizar la programacion de
medicamentos e insumos médicos: estimacion de necesidades con las existencias

en bodega, Presupuesto disponible, el stock de seguridad?

Tabla 12.
Aspectos a considerar en la programacion de medicamentos e insumos médicos
Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)

Siempre 3 8,33
Casi siempre 2 5,56

A veces 14 38,89
Nunca 17 47,22
TOTAL 36 100

Elaborado por: La autora

Siempre
8%

Casi siempre
6%

A veces
39%

Figura 12. Aspectos a considerar en la programacion de medicamentos e insumos.

Elaborado por: La autora

Para la elaboracion de una adecuada programacion de medicamentos e insumos
médicos es necesario consolidar los requerimientos de necesidades con las existencias
en bodega, presupuesto disponible y el stock de seguridad, sin embargo de la
informacidn recopilada se puede evidenciar que la entidad generalmente no toma en
cuenta estos parametros; estimacion de necesidades es la etapa que permite cuantificar
la demanda para un periodo determinado, considerando la disponibilidad de
existencias en bodega, la programacion es un proceso de consolidacion entre
necesidades y presupuesto, para alcanzar el objetivo de cubrir las necesidades de la
poblacion.

La programacién no adecuada ocasiona escasez Yy los excedentes de medicamentos e
insumos y no aprovechar al maximo la asignacion de fondos, para evitar estas

situaciones la programacion debe ser lo mas exacta posible.
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¢Se han presentado problemas en la disponibilidad (¢sobre existencias,

desabastecimiento, pérdidas por vencimiento, originadas por una deficiente

programacion de necesidades?

Tabla 13.

Problemas en disponibilidad por mala programacién

Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
Siempre 16 44,44
Casi siempre 13 36,11
Algunas veces 4 11,11
Rara vez 5,56
Nunca 1 2,78
TOTAL 36 100,00

Elaborado por: La autora

Nunca
3%

Rara vez
6%

Algunas veces
11%

—~—

Figura 13. Problemas de disponibilidad por mala programacion

Elaborado por: La autora

Los problemas en la disponibilidad (sobre existencias, desabastecimiento, perdidas por

vencimiento) se originan por una deficiente programacion de necesidades, situacion

que se ha confirmado segun el estudio, esto se debe que los procesos y procedimientos

no se encuentran relacionados, el momento de realizar la programacién como son:

Ausencia de procedimientos, falta de informacion, falta de recurso humano técnico,

para elaboracion y seguimiento de politicas en cuanto a gestion de manejo de

inventarios.
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¢Larecepcion de medicamentos se realiza con el apoyo de un profesional Quimico

Farmacéutico quien debe realizar la recepcion técnica?

Tabla 14.
Recepcidén con apoyo quimico farmacéutico
Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)

Muy frecuente 3 8,33
Frecuente 7 19,44
Ocasional 15 41,67
Nunca 11 30,56
TOTAL 36 100

Elaborado por: La autora

Muy frecuente
8%

Ocasional
42%

Figura 14. Recepcion con apoyo quimico farmacéutico

Elaborado por: La autora

El proceso de recepcion de medicamentos e insumos meédicos es esencial, estos deben
cumplir con las especificaciones técnicas, verificacion que le corresponde realizar a
un profesional quimico farmacéutico sin embargo la investigacion demuestra que

ocasionalmente se realiza la recepcion con dicho profesional.

Situacion que ocasiona que se realice la recepcion administrativa asumiendo los
parametros de cantidad y calidad de productos corresponda segun lo requerido, previo
al ingreso de los productos a bodega.
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¢El almacenamiento de medicamentos e insumos médicos se los realiza segun los

sistemas?

Tabla 15.

Sistemas de almacenamiento

Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)

Fijo 10 27,78
Fluido, al azar o cadtico 19 52,78
Semifluido 7 19,44
TOTAL 36 100

Elaborado por: La autora

Semifluido
19%

Figura 15. Sistemas de almacenamiento.

Elaborado por: La autora

Los sistemas de almacenamiento de medicamentos e insumos médicos segun la
investigacion demuestran que se los realiza utilizando el sistema fluido, al azar o
cadtico esto quiere decir segun la disponibilidad de espacios en bodega, por cuanto las
areas son adaptadas de acuerdo a las necesidades del hospital a fin de cubrir la demanda

de la poblacién afiliada sin considerar la normativa legal vigente.

El almacenamiento es un proceso en el cual se asegura la calidad de los medicamentos
e insumos médicos durante la permanencia en bodega garantizando las condiciones de
eficacia y seguridad; de igual forma es la continuidad de los procesos previos como
son la programacion y recepcion, procesos que permiten efectuar la distribucion de

manera oportuna.
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¢El personal conoce y aplica correctamente la guia el almacenamiento y

distribuciéon de medicamentos e insumos médicos?

Tabla 16.
Capacitacion y aplicacion de guia de almacenamiento y distribucién

Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
Muy capacitado 0 0,00
Moderadamente capacitado 4 11,11
Poco capacitado 7 19,44
Nada capacitado 25 69,44
TOTAL 36 100,00

Elaborado por: La autora

Muy capacitado Moderadamente
0% capacitado
11%
___Poco capacitado
20%

Nada
capacitado
69%

Figura 16. Capacitacion y aplicacién de guia de almacenamiento y distribucion.

Elaborado por: La autora

De la informacion recopilada se demuestra que estos procesos de almacenamiento y
distribucion de medicamentos e insumos médicos, son actividades que lo realiza
personal del area de bodega de una manera empirica sin ningin conocimiento de la

guia de Almacenamiento y Distribucion.

La no aplicabilidad de la normativa ha ocasionado que el almacenamiento se lo realice
sin considerar especificaciones técnicas, o que puede generar pérdidas por dafio,
caducidad, obsolescencia, ruptura, dafio del producto etc., .de igual manera dificultad
de identificar los productos para un oportuno despacho.
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¢La infraestructura de la bodega dispone de: ¢aire acondicionado, cuartos frios

refrigeradoras para el mantenimiento y conservacion de los inventarios?

Tabla 16

Infraestructura de bodega

Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
Si 3 8,33
No 33 91,67
TOTAL 36 100

Elaborado por: La autora

Figura 17. Infraestructura de bodega.

Elaborado por: La autora

Se puede evidenciar que no se dispone de los equipos requeridos para un buen
almacenamiento de productos que requieran condiciones especiales como son cuartos
frios y refrigeradoras, en el area de bodega, lo cual ocasiona que los medicamentos e
insumos se ingresen directamente a farmacia, laboratorio clinico, laboratorio
patoldgico, lo cual provoca no mantener el control de los mismos por cuanto son estas

areas las encargadas de realizar el ingreso y conservacion de los mismos.

Escenario que es preocupante por cuanto al momento de emitir la disponibilidad de
dichos items siempre se encuentran en cero, situacion que no es verdad, por cuanto en
las areas indicadas existen saldos y al momento de realizar la compra no se toman en

cuenta estos saldos provocando procesos de compra no requeridas.
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¢La organizacion de la bodega se encuentran definidas las areas de recepcion,

cuarentena, almacenamiento, despacho, rechazos y administrativa?

Tabla 17
Organizacion de bodega
Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
Si 11 30,56
No 25 69,44
TOTAL 36 100

Elaborado por: La autora

Figura 18. Organizacion de bodega.

Elaborado por: La autora

En lo referente a la organizacion de bodega se puede observar que no se encuentran
definidas, las areas de recepcion, cuarentena, almacenamiento, despachos con
excepcioén del area administrativa, situacién que fue confirmada con los datos de la

encuesta.

Provocado que no se tome en cuenta aspectos técnicos como adecuacion y sefializacion
de &reas, control de factores ambientales, limpieza y fumigacion, aspectos de seguridad
segun fechas de vencimiento, aspectos administrativos como la gestion de inventarios
que comprende control de vencimiento, control de fugas, control de averias,

confiabilidad y rotacion de medicamentos e insumos médicos.
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¢El sistema informético permite mantener el control de inventarios en rotacion,

stock, fechas de vencimiento?

Tabla 18
Sistema informatico control de inventarios
Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)

Muy Frecuente 0 0
Frecuente 9 25,00
Ocasional 11 30,56
Nunca 16 44,44
TOTAL 36 100

Elaborado por: La autora

Muy Frecuente
0%

Ocasional
31%

Figura 19. Sistema informatico control de inventarios.

Elaborado por: La autora

En relacion al sistema informatico el cual permita mantener el control de inventarios
en rotacion, stock y fechas de vencimiento no es el apropiado por cuanto es un sistema
médico, los reportes que genera no se ajustan a los requerimientos a fin de mantener

una gestion eficiente de manejo de inventarios.

Los sistemas informaticos deben permitir con precision y velocidad la captura de
datos, facilitar la informacion de entrada y salida de medicamentos e insumos médicos,
permitan realizar la toma fisica, ademas de llevar el control de costos por cada
movimiento de inventarios. El sistema de gestion de inventarios es un conjunto de
partes interrelacionadas con el fin de cumplir los objetivos, facilitando la planeacion,

organizacion direccién y control de la institucion.
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4.4. Resultados de los instrumentos de investigacion

Con la utilizacién de los instrumentos de investigacion se determina los resultados de
la investigacion, los cuales permitieron identificar las falencias en el sistema de gestion
de inventarios, los controles no son adecuados en bodega, personal poco capacitado en
el manejo de bodegas y la normativa de BPA, situacion que ha ocasionado la ruptura
del stock y en ciertos items y el sobreabastecimiento en otros items, por una no
adecuada programacion, situacion que podria ocasionar deterioro y perdida para la
entidad.

Una vez tabulados, procesados y analizados los datos se plantea la propuesta de
fortalecer el Sistema de Gestion Integral de Inventarios en base a politicas de salud lo
cual permite realizar una gestion operativa con estandares de calidad, minimizar

errores, mantener informacion actualizada y confiable para la toma de decisiones.

4.5. Contrastacion de la pregunta de investigacion

¢ Cudl es la situacion actual del hospital en el &rea de bodega para el manejo de

inventarios?

Los procesos de programacion, adquisicion, recepcion, almacenamiento y despacho

no se encuentran relacionados entre si, provocando que los procesos no sean eficientes.

e Planificacion: EI problema radica en la planificacion de compras de
medicamentos e insumos, por cuanto no se realizaba una proyeccion real de
consumo en el plan anual de compras, se planificaba la adquisicién en relacion
a un consumo historico, no se consideraba estadisticas ni proyecciones futuras,
por lo tanto, las cantidades compradas no coinciden con las que utilizan durante

el afo.

e Adquisicién: Su funcién es realizar las compras de acuerdo a los

requerimientos de las diferentes areas, sin embargo debian verificar que los
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requerimientos se encuentren en la planificacion procedimiento que se
encuentra ligado con el stock de bodega, en caso de no estar contemplado en
la planificacion se procedia a devolver el tramite al servicio solicitante para

que realice nuevamente el proceso, ocasionando pérdida de tiempo y recursos.

El problema de espacio por cuanto las cantidades adquiridas de medicamentos
e insumos médicos no alcanzaban en las bodegas, se almacenaba en el pasillo,
sin considerar la normativa de Buenas Practicas de Almacenamiento BPA,
ademas generando caos en la recepcion y despacho procesos que no estaban

claramente definidos.

Revision de manuales de procedimientos: La estructura organica del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), esta dividida por procesos operativos
y de apoyo administrativo, por lo tanto, la Unidad Médica no dispone de
manuales de procedimientos los cuales permitirian establecer claramente los
procesos, responsables, funciones de los distintos departamentos y

funcionarios.

Falta de programas de capacitacion: La entidad no dispone de un plan anual
de capacitaciones a fin de fortalecer los conocimientos en el manejo de

procesos y procedimientos segun el tema objeto de estudio.
Estructuray equipos requeridos en el area de bodega: Los espacios de bodega

se encuentran adaptados sin tomar en cuenta los parametros exigidos por el

ente de control como es el Ministerio de Salud Publica.
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CAPITULO V
PROPUESTA

5.1. Antecedentes

La propuesta esta orienta al fortalecimiento el sistema de gestion integral de
inventarios para el &rea de bodega del Hospital General Ibarra, con el fin de garantizar
una efectiva gestion de existencias de medicamentos e insumos médicos, manteniendo
estos en el minino necesario que asegure que no se produzcan roturas de existencias y
que por otra parte no exista un gran capital inmovilizado; el mantener un sistema de
gestion de inventarios garantizara al equipo médico-asistencial y al paciente, que la
entidad estad cumpliendo con los estandares de calidad.

5.2. Justificacion o proposito

El control interno es la base en la gestion de inventarios en los diferentes procesos de
programacion, adquisicion, recepcién, almacenamiento y distribucion de
medicamentos e insumos médicos, los cuales permiten promover la eficacia, eficiencia

y economia de las operaciones bajo los principios éticos y de transparencia.

En cumplimiento al Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso
colectivo de interaccién donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables. (Ley Orgénica de Salud, 2006, p.2)
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Ademas, permite mejorar la gestion que se lleva a cabo en el Hospital mediante el
correcto manejo y utilizacion de los inventarios de la entidad, asi como el
cumplimiento de procesos y procedimientos de esta manera cumplir con la mision y

vision institucional.

Ademaés se benefician los funcionarios del &rea de bodega, farmacia y las areas
involucrada por cuanto tendran los procesos y procedimientos bien definidos en el
manejo adecuado de inventarios y lo mas importante los afiliados, por cuanto al
mantener un sistema eficiente de inventarios permite mantener el control de la
existencias a fin de satisfacer las necesidades de la poblacién, de ahi la importancia de
conocer un adecuado almacenamiento de los productos farmacéuticos basandose en
los estandares determinados por la Organizacion Mundial de la Salud OMS,
Ministerio de Salud Publica MSP y el ARCSA. Lo cual dard una mayor confianza y
garantizara Optimas condiciones de calidad que requieren para logara el efecto

terapéutico esperado, bien sea curar, prevenir o controlar las enfermedades.

Por la actividad propia de la entidad es importante tomar controles para precautelar la
seguridad e integridad tanto del paciente como del personal que se encuentra inmerso
en estas actividades.

5.3. Objetivos

5.3.1. Objetivo general

Fortalecer un sistema de gestion de inventarios del area de bodega del Hospital General
Ibarra, segun las normas de control interno, a fin de garantizar el uso seguro y efectivo

de los medicamentos e insumos médicos que adquiere la entidad para curar, controlar

las enfermedades y mejorar la calidad de vida.
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5.3.2. Objetivos especificos

e Analizar el desempefio de los indicadores de gestion a través del
aprovechamiento de los recursos existentes, que permita la medicion de

eficiencia y eficacia de los mismos.

e Establecer politicas y procedimientos para optimizar las condiciones de
almacenamiento de los medicamentos bajo parametros de seguridad,

resguardando la salud de los trabajadores del area.

e Realizar la recepcion, almacenamiento y distribucion adecuada de
medicamentos e insumos médicos adquiridos por la unidad médica,
manteniendo su calidad desde el ingreso a la bodega hasta la entrega a

consumidor final o farmacia.

e Determinar procesos que orienten la responsabilidad de los funcionarios del
area estableciendo lineamientos eficaces para la realizacién de las actividades

en absoluto control y seguimiento.

5.4. Descripcion de la propuesta

El sistema de gestion integral de inventarios se fundamenta en la Normativa Legal
vigente institucional y Normativa emitida por los entes de control y en cumplimiento
a los estandares internacionales establecidos en las ISO 9001:2015 en el que se
determina los procesos necesarios y su aplicacién, documentacion, procedimientos,
responsabilidad de la direccion para la evidencia de su compromiso con el desarrollo
y aplicacion del sistema integral de inventarios. Se considera como factor principal el
Talento Humano, en el que se destaca competencias, formacion académica. En cuanto
a la infraestructura la que proporciona los ambientes fisicos que debe tener el area de
bodega de conformidad con los requisitos. Se establece el seguimiento y evaluacion

de los procesos aplicando indicadores de gestion.
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GESTION DEL
TALENTO HUMANO

eManual de funciones

INDICADORES DE ) DEFINICION DE
GESTION SISTEMA DE GESTION PROCESOS

eDesempefio INTEGRAL DE ‘Se|eCCiéf.1'
eDisponibilidad *Programacion
eAdquisicién

INVENTARIOS PARA « Adquisicién
+Costo EL AREA DE BODEGA *Recepcion

e Almacenamiento
eDistribucion

eDispensacion

INFRAESTRUCTURA

eCondiciones
ambientales

*Plano de evacuacion
eEquipos

Figura 20. Sistema de gestion integral de inventarios

Elaborado por: La Autora

5.4.1. Gestién de talento humano

El talento humano del area de bodega tiene que tener las competencias especificas del
cargo, con base en la educacion, formacién, habilidades y experiencias apropiadas,
reconocidos socialmente y aceptada en la institucion, que conllevan al cumplimiento
de proceso, funciones y mantener una cultura organizacional, corporativa, trabajo en
equipo, dentro del marco estratégico para contribuir al logro de sus objetivos en forma
eficiente y eficaz y lograr una dptima coherencia administrativa operativa de los

inventarios de medicamentos en el area de bodega del Hospital General Ibarra.

La definicion documentada de las funciones constituye un elemento estratégico
indispensable en el sistema de gestion integral de inventarios para lograr su

implantacion creando una ventaja competitiva para el desarrollo de los procesos.
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5.4.1.1. Funciones

Tabla 19.

Funciones del responsable de bodega

ENTIDAD: HOSPITAL GENERAL IBARRA

Nivel Jerarquico:

Directivo

Cargo o puesto:

Jefe de area

Superior inmediato:

Director Administrativo

Supervisa a:

Trabajadores area de bodega

Titulo Universitario:

I11 nivel Ingenieria Comercial o carreras

a fines

Conocimientos

Normativa Legal.

Relaciones Humanas.

Analisis datos estadisticos.

Procesos Administrativos:
planificacién, programacion.

Normas de Control Interno.

Competencias

Liderazgo.

Responsabilidad.

Conciencia organizacional.

Iniciativa.

Preocupacion por el orden y la Claridad.
Compromiso  con los  valores
institucionales.

Orientacion al Servicio.

Capacidad de comunicacion.

Trabajo en equipo.

Eficiencia, Honestidad, \Vocacion al
servicio.

Saber delegar funciones y

responsabilidades.
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Experiencia:

2 afios de experiencia en areas afines.

Funcién General:

Planificar, organizar, dirigir y controlar
los procesos administrativos, con el fin
de mantener un adecuado y eficiente
control de inventarios a fin de satisfacer

la demanda de la poblacion.

Funciones especificas

Periodicidad

Formalizar los procedimientos de
las funciones de bodega.

Trimestral

Establecer funciones y
responsabilidades  que debe

cumplir el personal de bodega.

Trimestral

Preparar informes para

coordinadores de areas.

Mensual

Emitir disponibilidad de stock para

procesos de adquisicion.

Semanal

Realizar el control de inventarios

segun fechas de vencimiento.

Trimestral

Capacitar al nuevo personal en los
procesos del area.

Ocasional

Realizar constataciones fisicas
sorpresivas y establecer eventuales

diferencias.

Mensual

Recepcion de requerimientos Yy

otras actividades inherentes al area.

Quincenal

Emitir informes a la maxima
autoridad para la toma de

decisiones.

Mensual

Mantener el control total de las
actividades, control de calidad de

los productos, estar pendiente del

Diario
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trabajo del personal que se

encuentra a su cargo.

e Supervisar se realicen las
actividades segun lo establecido en Diario

el manual de funciones.

e Supervisar ejecucion de procesos. Diario

e Presentar informes de consumos,
rotacion y stock, para toma de Mensual

decisiones.

e Elaborar y actualizar manual de
funciones, segun procesos Yy Ocasional

procedimientos.

e Elaborar informe de capacitacion

o Trimestral
para la autorizacion.
e Revisar las recepciones vy
. : Semanal
almacenamiento de bienes.
e Preparar comunicados a los
proveedores por canje o productos Semanal
que hayan sufrido dafios.
e Informar oportunamente a la
Direccion  administrativa  las ]
Ocasional
novedades que se presenten en el
area.
e Seguimiento de los ingresos y
egresos en el sistema informatico Semanal

AS400.

Elaborado por: La autora
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Tabla 20.
Funciones de oficinista de bodega.

ENTIDAD: HOSPITAL GENERAL IBARRA

Nivel Jerarquico:

Operativo

Cargo o puesto:

Oficinista

Superior inmediato:

Responsable de Bodega

Supervisa a:

Ninguno

Titulo Universitario:

Técnico en manejo de bodegas

Conocimientos

Cursos en administracion y/o manejo de
bodegas.

Relaciones Humanas.

Manejo de herramientas informaticas.
Normativa que rige la entidad.

Capacidad de trabajar en equipo y cooperacion.
Valores éticos Eficiencia, Responsabilidad,
Honestidad, VVocacion al servicio.

Flexibilidad, Conciencia  Organizacional,
Compromiso.

Tolerancia a situaciones criticas.

Experiencia:

Minimo 1 afio de experiencia.

Funcién General:

Responder por el adecuado  manejo,
almacenamiento y conservacion de los bienes
gue ingresen a bodega en condiciones éptimas

hasta su despacho.

Funciones especificas

Periodicidad

e Cumplimiento de actividades en cuanto a

recepcion, almacenamiento y despacho.

Diario

e Recibir y verificar que los bienes sean acorde
a la factura, cantidad, calidad, precio segin lo

estipulado en la orden de compra.

Diario

e Revisar que la factura tenga la informacién
correspondiente, datos de la entidad, hombre
del producto, fecha de vencimiento, lote,
registro sanitario, cantidad, precio unitario y

valor total.

Diario

¢ Registrar las adquisiciones a través del sistema

informatico AS400 (ingresos-egresos).

Cada ingreso
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Almacenar y ordenar los bienes recibidos

segun la orden de compra.

Cada ingreso

Entregar la documentacion habilitante para el

. . En 24 horas
pago maximo al dia siguiente.
e Mantener los estantes rotulados, identificacion
o Semanal
del producto y cédigo.
e Velar que ningun producto salga de bodega sin .
Siempre

autorizacion.

Distribuir 'y  despachar pedidos segun
cronograma establecido.

Semanal, quincenal o mensual

Mantener actualizado los registros de ingresos,

egresos Yy existencias en el sistema AS400 con Mensual
saldo fisico en bodegas.
e Realizar controles de existencias maximas y
minima, informar al responsable de bodega a
] . ] ) Mensual
fin de notificar a los responsables de &reas a fin
de tomar las acciones pertinentes.
e Mantener bodegas ordenadas. Diario
e Control de rotacion y fechas de caducidad Mensual
e Gestionar canjes, devoluciones en los plazos .
_ Bimestral
establecidos.
e Mantener la bodega en dptimas condiciones,
limpieza de la bodega (estanterias, pisos, bafios Mensual
e insumos).
e Realizar el inventario de bodega y el ingreso y
i ] Mensual
salida de mercaderias.
e  Ordenamiento interno de documentacion. Diario

Elaborado por: La autora
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Tabla 21.

Funciones de quimico farmacéutico.

ENTIDAD: HOSPITAL GENERAL IBARRA

Nivel Jerarquico:

Operativo

Cargo o puesto:

Quimico Farmacéutico

Grupo Ocupacional

Servidor Publico 6

Superior inmediato:

Responsable de Bodega

Supervisa a:

Oficinistas

Titulo Universitario:

111 Nivel Quimico Farmacéutico

Conocimientos

Normativa Legal.
Normativa de  Buenas  practicas de
almacenamiento BPA emitido por el ARSCA.
Manual de Procesos para la Gestion de
Suministros de Medicamentos MSP.

Relaciones Humanas.

Principios Activos de medicamentos.
Conocimiento de sistemas de Gestion de manejo

de inventarios.

Competencias

Capacidad de trabajar en equipo.

Alto grado de responsabilidad.

Valores éticos.

Poseer conocimientos y habilidades.

Capacidad de observacién, mente analitica,
ordenada y creativa, que le permita dirigir las
entidades.

Adiestra, entrena y orienta al personal bajo su
responsabilidad.

Desarrolla actividades de control, gestion y

auditoria de calidad.

Experiencia:

2 afios en areas afines.

Funcion General:

Recepcion técnica de medicamentos, trabajar en
forma compartida con la Unidad de Monitoreo
de Medicamentos a fin de coordinar acciones

conjuntas.

Funciones especificas

Periodicidad

e Realizar la recepcion técnica.

En cada recepcion
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Revisar documentacion Registro Sanitario,

garantia técnica, analisis de lote.

En cada recepcion

Proceder a realizar un analisis por muestreo.

Mensual

Verificacién de almacenamiento segln la
normativa de Buenas Practicas de

Almacenamiento.

Semanal

Andlisis de recetas generadas, despachadas y

las no registradas en el sistema.

Semanal

Generar reportes de consumos segun

prescripcién médica.

Semanal

Seguimiento de abastecimiento y stock cero.

Mensual

Validacion de las prescripciones médicas,
validar que la prescripcién sea correcta segun
criterios clinicos, Dosis y frecuencia correcta,
interacciones, contraindicaciones, ajuste en

casos de insuficiencia hepética o renal.

Mensual

Conciliacién de la medicacion de los diferentes
servicios para garantizar una correcta
continuidad del proceso asistencial y disminuir

errores de medicacion.

Mensual

Ajuste en la dosis en base a los niveles

plasmaticos, por ejemplo, antibiotico,

Mensual

Analizar las condiciones del paciente y acabar

ajustando la pauta posoldgica del tratamiento.

Mensual

Levantar la informacion que no se registra en
la historia clinica de medicamentos que se
prescriben y no se encuentran a disposicion
con el fin de realizar mejores programaciones
y mantener a los afiliados con la medicacion

necesaria segun las patologias.

Mensual

Andlisis de recetas generadas, despachadas y

las no registradas en el sistema.

Mensual

Elaborado por: La autora
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Tabla 22.

Funciones del auxiliar de bodega

ENTIDAD: HOSPITAL GENERAL IBARRA

Nivel Jerarquico: Operativo

Cargo o puesto: Auxiliar de Farmacia - Estibador
Superior inmediato: Responsable de bodega
Supervisa a: Ninguno

Titulo: Bachiller

o Meétodos de transporte de mercancias
Conocimientos .
Relaciones humanas

Capacidad de trabajar en equipo.

Alto grado de responsabilidad.

Valores éticos Honestidad, Responsabilidad,
Eficiencia.

Orientacion al cliente.

Adaptarse a situaciones de cambio.

Tolerancia en situaciones criticas.

Conciencia Organizacional.

Vocacion de servicio.

Flexibilidad, compromiso.

Competencias

Experiencia: 1 afos en éreas afines

B Asistir al personal de la seccion segln
Funcion General: . o
necesidades y sus requerimientos.

Funciones especificas Periodicidad
e Colocar los productos segin método de o
. Diario.
almacenamiento
e Mantener el apilamiento en perfectas o
- Diario.
condiciones
e  Preparar pedidos de las areas requirentes Semanal, quincenal, mensual, emergencia.

e Ayudar al despacho a los diferentes servicios
con el cuidado que los productos lleguen en Semanal, quincenal, mensual, emergencia.

perfectas condiciones.

e Mantener ordenadas adecuadamente las
Semanal.

bodegas

e Preparar y/o trasladar insumos y/o material de . )
o Semanal, quincenal, mensual, emergencia.
acuerdo a requerimientos.

e Apoyar en la gestion administrativa a través Diari
iario.
del retiro y despacho de documentacion.

Elaborado por: La autora
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Tabla 23.

Funciones director administrativo

ENTIDAD: HOSPITAL GENERAL IBARRA

Nivel Jerarquico:

Superior

Cargo o puesto:

Director Administrativo

Superior inmediato:

Coordinacion de Salud

Supervisa a:

Jefes de Areas

Titulo Universitario:

111 Nivel

Conocimientos

Administracién de Negocios.
Manejo de inventarios.
Procesos  Administrativos:
Programacién, Organizacidn,
Control.

Relaciones humanas.

Planificacion,

Direccion

y

Competencias

Trabajo en equipo.
Liderazgo.

Capacidad de planificar.
Creatividad.

Iniciativa.

Comunicacién.

Experiencia:

3 afios en areas afines.

Funcion General:

Coordinar, liderar las funciones en base a la

planificacién estratégica.

) . Periodicidad
Funciones especificas
e  Administracion de recursos financieros a fin de
] o ) Mensual
cumplir con las Planificaciones Operativas.
e Liderar el Talento Humano a fin de cumplir
S Mensual
con los objetivos institucionales.
e  Programacion de asignaciones
) Anual
presupuestarias.
e Aprobar el Plan Anual de Compras. Anual
e Aprobar los procesos de adquisicion segin la
) Mensual
normativa.
e Y las funciones inherentes a su funcion. Siempre

Elaborado por: La autora
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Tabla 24.

Funciones director médico

ENTIDAD: HOSPITAL GENERAL IBARRA

Nivel Jerarquico: Directivo

Cargo o puesto: Director Médico
Superior inmediato: Director Administrativo
Supervisa a: Jefes de Areas

Titulo Universitario: 111 Nivel Médico.

Administracién de Negocios
Manejo de inventarios
o Procesos  Administrativos: Planificacion,
Conocimientos » L . L
Programacion, Organizacion, Direccion y
Control

Relaciones humanas

Trabajo en equipo.
Liderazgo.
Capacidad de planificar.
Creatividad.
Competencias Iniciativa.
Comunicacion.
Aptitud para delegar.
Es capaz de responsabilizarse por la toma de

decisiones.
Experiencia: 3 afio en areas afines
Planificar, organizar, dirigir, y controlar las
Funcion General: actividades médicas que se desarrollan en el
Hospital.
Periodicidad

Funciones especificas

e  Cumplir con politicas, procedimientos y leyes

. Siempre
de la entidad.
e Realizar planificacion, programaciéon segun
consumos promedios de medicinas e insumos Mensual
médicos.
e Mantener el control de existencias de
] ) o Mensual
medicamentos e insumos médicos.
e Formar parte del Comité de Farmacoterapia
o Mensual
para las planificaciones.
e Otras funciones inherentes al area. Siempre

Elaborado por: La autora
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Tabla 25.

Funciones del comité de farmacoterapia

ENTIDAD: HOSPITAL GENERAL IBARRA

Nivel Jerarquico: Apoyo

Cargo o puesto: No aplica

Superior inmediato: Director Administrativo

Supervisa a: Responsables de medicamentos e insumos
Titulo Universitario: 111 nivel

Cuadro Nacional de Medicamentos.
Normativa Legal.
Manejo de inventarios

Conocimientos Procesos Administrativos: Planificacion,
Programacién, Organizacién, Direccion vy
Control.

Relaciones humanas.

Trabajo en equipo.
Liderazgo.
Capacidad de planificar.
Creatividad.
Competencias Iniciativa.
Comunicacion.
Aptitud para delegar.
Es capaz de responsabilizarse por la toma de
decisiones.

Experiencia: 2 afio en areas afines

Analizar el Cuadro Nacional de Medicamentos,

Funcién General: , .
segln requerimientos.

. - Periodicidad
Funciones especificas
e Revisar politicas institucionales para la
seleccion de medicamentos e insumos Anual
médicos.
e Elaborar lista de medicamentos en base a
Anual
consumos, recetas despachadas.
e Elaborar informe técnico que sustente
inclusién/exclusiébn de medicamentos e Mensual
insumos médicos.
e Otras  funciones inherentes a  sus ]
Siempre

responsabilidades

Elaborado por: La autora
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Tabla 26.

Funciones del responsable de gestion

ENTIDAD: HOSPITAL GENERAL IBARRA

Nivel Jerarquico:

Apoyo

Cargo o puesto:

Administrador del Hospital

Superior inmediato:

Director Administrativo

Supervisa a:

Responsables de medicamentos e insumos

Titulo Universitario:

111 nivel Ingenieria o carreras afines.

Conocimientos

Administracién de Negocios
Manejo de inventarios

Procesos Administrativos: Planificacion,
Programacién, Organizacién, Direccion vy
Control

Relaciones humanas

Competencias

Trabajo en equipo.

Liderazgo.

Capacidad de planificar.

Creatividad.

Iniciativa.

Comunicacion.

Aptitud para delegar.

Es capaz de responsabilizarse por la toma de
decisiones.

Experiencia:

2 afio en areas afines

Funcion General:

Realizar el seguimiento a los procesos de
seleccion, programacion, adquisicion, recepcion,
almacenamiento y distribucion de medicamentos

e insumos médicos.

responsabilidades

) . Periodicidad
Funciones especificas
e Aplicacion de indicadores de gestion Mensual
e Efectuar el seguimiento a la planificacion
) Mensual
establecida.
e Mantener registros estadisticos de consumos
promedios, recetas despachadas y recetas Mensual
generadas.
e Otras  funciones inherentes a  sus ]
Siempre

Elaborado por: La autora
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5.4.1.2. Gestion de capacitacion

La gestion de capacitacion tiene como finalidad fortalecer y desarrollar competencias,
habilidades en el talento humano de esta area administrativa para aportar
conocimientos que permitan una gestion adecuada del sistema integral de inventarios

para lo cual se recomienda:

e Realizar un diagnostico de necesidades de capacitacion acorde a los perfiles
ocupacionales a los procesos y actividades que realiza en sus puestos de trabajo

a través de entrevistas, encuestas para medir los niveles de aplicabilidad.
e Estructura ocupacional del talento humano.

e Plan anual de capacitacion.

La gestion de capacitacion se ajusta a la formacion y capacitacion segin de los
articulos de la LOSEP en la que se fijan politicas y préacticas para el talento humano
del sector publico en cumplimiento de las exigencias de la sociedad para brindar
servicios publicos eficaces, eficientes y de calidad para lograr un mejoramiento
continuo de la gestion de inventarios de medicamentos, bajo estos principios se
promueve un programa de capacitacion de talento humano, el cual pretende
constituirse en una oportunidad para lograr el desarrollo o actualizacion de
conocimientos, competencias del talento humano que interactia en los procesos de
gestion de inventario de medicamentos, como un medio para garantizar mejores

servicios publicos.
5.4.1.3. Objetivos
e Fortalecer las competencias del talento humano en el desempefio de sus

procesos, actividades, funciones, dirigidas al mejoramiento continuo del

manejo de inventarios.
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Mejorar la capacidad y desempefio del talento humano con el fortalecimiento

de competencias que permita atender a clientes internos y externos.

Establecer procesos estandarizados para identificar las necesidades de

capacitacion y formulacién de planes de capacitacion.

5.4.1.4. Principios

Equidad. Todas y todos los servidores tendran acceso igualitario (genero, edad,
grupo ocupacional) y equitativo a los eventos de capacitacion.

Eficiencia. Optimizacion de los resultados alcanzados con los eventos de

capacitacion en relacion a los recursos invertidos en su ejecucion.

Eficacia. Cumplimiento de objetivos, metas, tiempos de ejecucion de la

capacitacion.

Integralidad y complementariedad. La capacitacion como elemento clave

sistémico de fortalecimiento de conocimientos — competencias.
Pertinencia. Responder a las necesidades de las unidades de gestién

inventarios de acuerdo a sus necesidades de capacitacion articulada a sus

puestos de trabajo, procesos, actividades.
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Tabla 27.

Programa de capacitacion

Nombre del Temas relacionados académicos
curso
Gestion Por Base juridica técnica indispensable y obligatoria para las entidades publicas
Procesos para un mejoramiento continuo de la calidad y principios fundamentados de

eficacia, eficiencia, efectividad, ética.

Seguridad y Salud Marco legal del Ministerio del Trabajo en gestion de seguridad y salud
en el Trabajo ocupacional: planificacién preventiva y acciones, identificacion de riesgo,

equipos de proteccién personal y colectiva

Gestion pablica e Fundamentos de la LOSEP
e Leyes organicas que rigen al sector publico (Ley Organica de
Contratacion Publica, Cédigo Organico de Planificacién y Finanzas
Publicas)
o Ley Orgéanica de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica

o Normas de Control para servidores publicos.

Gestion de e Normas de Contraloria General del Estado
inventarios ¢ Registros operativos administrativos
e Manual de procesos de inventarios del Ministerio de Salud Publica
e Meétodos, técnicas, de control de inventarios
e Manual de Procesos de la Gestion Farmacéutica
¢ Normatividad emitida por el ARCSA

e Otras normativas.

Elaborado por: La autora

Para sustentar el programa de capacitacion se recomienda seguir los siguientes

criterios:

e Disefiar programas de capacitacion integral del talento humano.

e Contar con disefios curriculares y contenidos actualizados e integrales de los

eventos programados de capacitacion.
e Definir la operadora de capacitacion calificada en el SERCOP.
e Disponer del presupuesto necesario para su ejecucion, incluir en POA y PAC.

91



Productos esperados

e Procesos de capacitacion dirigidos al talento humano de las unidades que

tienen relacion con gestion de inventarios de la entidad.

e Certificacion por cada evento de capacitacion desarrollado.

5.4.2. Definicion de Procesos

Los procesos de bodega corresponden a los macro procesos de apoyo en referencia al
mapa de procesos institucional, sustentado en la gestion de procesos como un conjunto
de actividades sistémicas que implica la definicion o nombre del proceso, la
descripcion de las actividades en una secuencia logica, responsable, recursos

utilizados, la frecuencia y los correspondientes diagramas de flujo.

De esta manera se estructuraron en forma documentada los procesos que muestra el

siguiente gréfico:

’ SELECCION

Cuadro Nacional de
Medicamentos
Esquemas de Tratamiento
Principales Patologias

IDISTRIBUCION

PROGRAMACION
Por morbilidad
Por perfil epidemiol6gico

Requerimientos

LMACENAMIEN -
TO ADQUISICION
Fijo Requerimientos

Fluido PAC
Semi fluido

RECEPCION
Técnica
Administrativa

Figura 21. Procesos
Elaborado por: La autora
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Tabla 28.

Proceso: Seleccion

eficacia, eficiencia, seguridad y

DESCRIPCION DE LA RESPONS | RECURSOS | FRECUENCI
ACTIVIDAD ACTIVIDAD ABLE UTILIZADOS A
Conformacion
y Una sola vez,
funcionamient | Conformacion y funcionamiento | Director reuniones
o del Comité | del Comité de Farmacoterapia de | Médico del periddicas para
de acuerdo a la normativa legal Hospital Normativa Legal |su
Farmacoterapi vigente funcionamiento
a
. ] ] Comité de
Andlisis  de | Analiza Cuadro Nacional de Una sola vez al
) N ] Farmacoter B
informacion medicamentos ] ] afio
apia Referencia Legal
Revisa Procede a revisar las politicas | Comité de | Referencia Legal,
Politicas institucionales, a fin de emitir la | Farmacoter | Normatividad Una vez al afio
Institucionales | seleccién apia Interna
Elaborar lista
de ) )
) Elaborar lista de medicamentos e » Protocolos de
Medicamentos | Comité de )
] insumos en bhase a consumos, tratamiento,
esenciales del ] Farmacoter ] Anual
. recetas despachadas, atenciones| perfil
Hospital, ] apia .
i de emergencia epidemioldgico
segun los
requerimientos
Director
L ) o Médico del | Cuadro Nacional
Difusion de la | Se informa a los servicios el ) )
) ) ) Hospital, | de Medicamentos
Lista de|listado  de Medicamentos » ) . Anual
) ) ) Comité segun nivel de
Medicamentos | esenciales para el Hospital y
Farmacoter | complejidad
apia
El Comité de Farmacoterapia
Elaborar deberd4 elaborar un informe Cuadro Nacional
informes técnico que sustente la solicitud | Comité de | de Seq(
. . L L, . egun
técnicos para | de inclusiéon/exclusién de | Farmacoter | Medicamentos, o
) N ] . ) ] ] ] requerimiento
inclusiébn  de | medicamentos e insumos segun | apia segun nivel de
medicamentos |el CNBM, con andlisis de complejidad
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conveniencia institucional, en
base al perfil epidemiolégico.
Generar o .| Quimico o .
) El  Quimico  Farmacéutico . | Historia Clinica
informes  de ) farmacéuti Mensual
generaré reportes de consumos AS400
consumos co
. g .| Quimico o -
Analisis  de | Recabar informacion  segin . | Historia Clinica
) . o farmacéuti Mensual
informacion prescripcion médica AS400
co
Seguimiento | Emitir informes de o
o | Quimico
de abastecimiento y stock cero a fin . |Reportes de
o ) ) farmaceuti Mensual
abastecimiento | de satisfacer las necesidades de la consumo
co
y stock cero poblacion afiliada
Conciliacion de la medicacion de
los diferentes servicios para
. garantizar una correcta | Quimico
Promocion de o o
continuidad del proceso | farmacéuti | Reporte AS400 | Mensual
uso adecuado ] ] o
asistencial y disminuir errores de | co
medicacion, evitar usos
inadecuados.
Seguimiento y | Aplicacion de los indicadores de )
» y y Responsabl | Indicadores  de )
evaluacion al | gestion para la seleccion de y » Cuatrimestral
e de gestion | gestion

proceso

medicamentos

Elaborado por: La autora
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HOSPITAL GENERAL IBARRA

Proceso: Seleccion

FLUJO: F-01

DIRECTOR MEDICO
DEL HOSPITAL

COMITE DE

FARMACOTERAPIA

QuiMICO
FARMACEUTICO

RESPONSABLE DE
GESTION

INICIO

\ 4

Conformacion y

funcionamiento
del Comité de

Farmacoterapia
de acuerdo a la
normativa legal

Se informa a los
servicios el
listado de <

Analiza el
Cuadro
Nacional de
medicamentos

|

Revisa las
politicas
institucionales a
fin de emitir la
seleccion

v

medicamentos
esenciales

Elabora la lista
de
medicamentos e
insumos en base
a consumos,
recetas, otros.

Fase

Y

Elabora un
informe técnico
que sustente la

solicitud de

inclusién /

Genera reportes

exclusion de
medicamentos e
insumos

Y

de consumos

—

Recaba
informacion
segun
prescripcion
médica
v
Emite informes
de
abastecimiento
y stock cero a
fin de satisfacer
las necesidades

Realiza la
conciliacion de
la medicacion

Aplicacioén de

de los diferentes
servicios

\ 4

los indicadores
de gestion

A 4

Figura 22. Proceso de seleccién

Elaborado por: La autora
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Politicas con la aplicacién del proceso de seleccion

e Promueve el uso racional de los medicamentos ya que asegura el acceso a los
medicamentos necesarios teniendo en cuenta la eficacia, seguridad, calidad y

costo.

e Evita la duplicacion de los inventarios y el uso inadecuado de medicamentos a
través de la utilizacion de un numero restringido de medicamentos en la

institucion.

e Facilita la actualizacién del equipo de salud en el uso apropiado de
medicamentos a través de informacion objetiva y cientifica sobre los

medicamentos seleccionados.

e Promueve el uso de la Denominacion Comdn Internacional (DCI) en la

prescripcion y manejo administrativo de los medicamentos.
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Tabla 29.

Proceso: Programacion

DESCRIPCION DE LA RESPON RECURSOS
ACTIVIDAD ACTIVIDAD SABLE UTILIZADOS FRECUENCIA
Comité de
Farmacote -
. Metas de produccion.
rapia. L .
Responsab Poblacién a cubrir,
Se procede a definir la Iesp de Perfil epidemioldgico.
Programaciéon  cantidad de medicamentos . Informes de consumos .
. . . medicame . . Cuatrimestral
de necesidades necesaria para un periodo ntos e histérico de cada
especifico iNSUMOS medicamento.
" Disponibilidad de
Responsab
stock de bodega,
le de
bodega.
Responsab
e . Revision de especiaciones les de
Especificacione _, . . " .
. técnicas, las cuales deben ser medicame Documentos técnicos segun
s técnicas para . | . . I
incluidas en los pliegos y ntos e de soporte requerimiento
la compra L . .
términos de Referencia. insumos
médicos
El Comité de Farmacoterapia
envia el listado de Director Lista de Cuatrimestral, o
Autorizacion de requerimiento a la Direccion Administr  requerimientos segin inmediato en
compra Administrativa, solicitando se ativo del el nivel de caso de
autorice y disponga la compra Hospital complejidad emergencia
segun los requerimientos
Consumo estimado para cada .
. Quimico
medicamento, calculado )
. L Farmacéut
L segin el consumo histdrico, .
Promocion de stock en bodega y capacidad 10, Reportes  consumos Cuatrimestral
Uso adecuado g y p_ Responsab  AS400
de almacenamiento, a fin de le de
garantizar el stock necesario y bodeaa
las condiciones de calidad g
Una vez finalizado el proceso
o L . Responsab
Seguimiento a de programacidn se efectia el . L .
L , le de Indicadores de gestion cuatrimestral
los procesos seguimiento segln la gestion

Planificacion establecida.

Elaborado por: La autora
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HOSPITAL GENERAL IBARRA Proceso: Programacion
FLUJO: F-02
COMITE DE RESPONSABLE DE DIRECTOR Quimico RESPONSABLE DE
FARMACOTERAPIA LEDICAMENIOSE GRMUCTRATNC e, FARMACEUTICO GESTION
INSUMOS MEDICOS HOSPITAL
—
[ INICIO
Y
Procede a
definir la
cantidad de Revisa las
medicamentos » especificaciones
necesaria para téenicas
un periodo
especifico
Recibe el listado
Y
Enviael listado a
de
requerimiento a
[a Direccion
Administrativa Esta de
para su . acuerdo?
autorizacion
N T NO gl Analizael
Y consumo Efectlia el
estimado para sequimiento
Autoriza la cada R ge inla
compra " medicamento en > s
conjunto con el plamflcaqon
responsable de G
bodega
p \
( FIN

Figura 23. Proceso de programacion

Elaborado por: La autora
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5.4.3. Instrumentos técnicos para la programacion de medicamentos

Para establecer un manejo organizacional de programacion de medicamentos es

pertinente establecer:

e Consumo Promedio Mensual (CPM). Que es la cantidad del medicamento que
se consume en un periodo de tiempo (mes), sustentado en la informacion
historica de consumos obtenidos en la estimacién de las necesidades que puede

ser por consumo histdrico o perfil epidemiolégico.

e Periodo de Reposicion (PR). Se refiere al tiempo en el cual se realizan las
actividades de compra, los cuales generalmente varian en funcion a la
modalidad de compra y de los proveedores seleccionados. Este tiempo se
considera desde la fecha en que se inicia la solicitud hasta el momento en que

se recibe el medicamento en el establecimiento.

5.4.3.1. Determinacion de stocks

La determinacion de stock tiene relacion directa con la administracion financiera de
los inventarios y debe resolver en forma adecuada aspectos relacionados como: cuando
adquirir, que cantidad adquirir y cuanto es necesario disponer de medicamentos. Para
su céalculo se establecera el stock minimo y méaximo, manteniendo un nivel de
abastecimiento en base a la demanda — necesidades, los recursos disponibles y la

capacidad de almacenamiento evitando rupturas (desabastecimiento).

5.4.3.2. Determinacion de stock de seguridad (Ss)

El stock de seguridad es la cantidad de medicamentos necesarios, para evitar ruptura
de stock cuando existe demoras en las entregas de los proveedores, los consumos se
incrementan, los pedidos pueden ser cuantiosos o se presentan problemas en el proceso
de adquisicion. La determinacion de los meses de stock de seguridad sera calculada

considerando los siguientes factores:
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e Seguridad en las compras. Si las compras se realizan en las fechas
programadas no serd necesario disponer de elevados niveles de existencias de

seguridad.

e Presupuesto. Si el presupuesto para la adquisicion de medicamentos es escaso,
la reduccion de las existencias de seguridad aporta mayor eficiencia a los

recursos financieros.

e Capacidad de almacenamiento. A mayor nivel de existencias de seguridad
mayor es la necesidad de espacio por el almacenamiento y por tanto mayor los

costos del proceso.

o Férmula de célculo stock de seguridad (Ss)

o Ss=tiempo en meses (3 meses x consumo promedio mensual (CPM)

De esta forma, mediante el stock de seguridad se obtendra un stock controlado de
medicamentos para satisfacer requerimientos especiales que no han sido considerados

en la demanda prevista y seguir abasteciendo a los usuarios.

5.4.3.3. Determinacion de existencias maximas y minimas

Con la aplicacién de este metodo se establecen las cantidades minimas y maximas que
se deben observar para mantener un nivel de abastecimiento en base a la demanda
probable, los recursos disponibles y la capacidad de almacenamiento, evitando

rupturas de stock y desabastecimientos.

e Stock minimo. Es la cantidad minima que debe disponer bodega de cada

medicamento, a partir del cual se realizara el siguiente pedido.

CPM * PR

Stock M = m
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e Periodo de Reposicion

Tiempo estimado en que el responsable de bodega notifica el pedido = 5 dias
Tiempo estimado en que la entidad envia el pedido = 25 dias

Tiempo estimado en que al responsable de bodega ingresa el medicamento al
sistema informatico = 1 dia

Periodo de Reposicién: 31 dias

e Stock Maximo (SM). Sefiala la cantidad de medicamentos que debe disponer
la bodega para un periodo de tiempo determinado en relacién a la rotacion con
la finalidad de satisfacer las necesidades y evitar almacenamiento prolongado.
Stock Maximo = CPM x 4 meses” *= la bodega mantendréa un stock maximo

para 4 meses con fines de aprovisionamiento.

5.4.3.4. Control y rotacion de stock

La documentacion de los registros de existencias debe mantenerse de forma
documentada y revisada de acuerdo a las normativas técnicas legales, determinando
todos los recibos y materiales de partida de acuerdo al sistema especifico que consigne
el nimero de lote y fecha de vencimiento de los productos segun la politica de la

entidad. Para establecer el control de existencias a través de inventarios se realizara:

e Verificacidn de registros de existencias

¢ Identificar las existencias de excedentes

e Definir la existencia de perdidas

e Controlar las fechas de vencimiento de los productos

e Verifica las condiciones de almacenamiento y estado de conservacion

¢ Planificar futuras adquisiciones

e Realizar las conciliaciones periodos de existencias comparando la actividad

real (actual) y la cantidad registrada.
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Tabla 30.

Proceso: Adquisicién

DESCRIPCION DE LA RECURSOS
ACTIVIDAD ACTIVIDAD RESPONSABLE UTILIZADOS FRECUENCIA
Estimacion  de
necesidades,
Existencias,
y Se procede a elaborar el .
Elaboracion stocks minimos,
PAC hasta el 15 de enero de o o )
Anual de . i Compras Plblicas  maximos, lista Anual
cada afio fiscal, segin los )
Compras PAC o referencial  de
requerimientos. .
precios,
presupuesto
referencial
Compras Publicas, o .
. L Planificacion Cuatrimestral o
Recepcion de Consolidacion de responsables de

Requerimientos

requerimientos

medicamentos e

insumos médicos

aprobada segin  inmediato por

requerimientos emergencia

Verificacion
del PAC

Se verifica que se encuentre
PAC,

planificacion,

en el segin la
caso
contrario se devuelve el

tramite

Compras Publicas,
de

medicamentos e

responsables

insumos médicos

Planificacion Cuatrimestral o

aprobada segin  inmediato por

requerimientos emergencia

El responsable de bodega

Certificaciébn de emite la certificacion de Responsable de Kard Para cada proceso
ardex
bodega stock de bodega (saldos a la bodega de adquisicion
fecha)
- Conciliacion de la
Conciliacion de o
medicacion de los
consumo de o
) diferentes servicios para ) Reportes
medicamentos ) Quimico )
garantizar una correcta ) €OoNsumos Cuatrimestral
de los o Farmacéutico
] continuidad del proceso AS400
diferentes ] ) o
L asistencial 'y  disminuir
servicios L
errores de medicacion.
Adquisicién de Requerimientos )
) » ) Cuatrimestral o
Ejecucién  de medicamentos en ) legales ) )
o Compras publicas o ) inmediato por
compra cumplimiento a la Técnicos segun

normativa legal vigente

o emergencia
la Ley Organica
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de

Nacional

Sistema
de

Contratacion

Publica y su

Reglamento.

Se elaboran 6rdenes de

compra en las cuales se o .
Generar o En cumplimiento  Cuatrimestral o
i especifica, nombre, lote, o ) ) ]
ordenes de ) o Compras publicas a la normativa  inmediato por

registro sanitario, fecha de ) ]
compra o ] legal vigente emergencia

vencimiento, cantidad vy

valor

Una vez finalizado el

o proceso de adquisicion se Comité, Direccién ]

Seguimiento a ] o L Indicadores  de

realiza el seguimiento Administrativa, y Semestral
los procesos gestion

segn a fin de cumplir las

metas establecidas.

Jefes de areas

Elaborado por: La autora
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HOSPITAL GENERAL IBARRA

Proceso: Adquisicion

Fase

FLUJO: F-03
RESPONSABLES DE . COMITE, DIRECCION
COMPRAS PUBLICAS MEDICAMENTOS E RESPSS‘Séng DE F ARCliAL,JAl?:Aé(l:J(;ICO ADMINISTRATIVA, JEFES
INSUMOS MEDICOS DE AREAS
. J
| INICIO
N
\i
Elabora el PAC
hasta el 15 de Consolidacion
enero de cada q de
afio fiscal requerimientos
\d . Realiza la
. Emite la N
Se realiza la e conciliacion de
L certificacion de o
verificacion del > » lamedicacion
PAC stock de bodega de los diferentes
Realiza la 4 servicios
adquisicion de
medicamentos
en <
cumplimiento a
la normativa
legal vigente
v Realizael
, seguimiento
Elabora drdenes  seginafin e
te compra " cumplir las
" metas
establecidas
\ 4
4
( FIN

Figura 24. Proceso de adquisicién

Elaborado por: La autora
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Politicas de adquisiciones

e Elaborar un adecuado Plan Anual de Compras basado en el consumo histérico
de los afios anteriores, en proyecciones de crecimiento de los usuarios,
incremento de pacientes inscritos, estadisticas de los medicamentos usados,
variaciones de diagnosticos en patologias entre los factores mas importantes de
forma que se potencialice los datos estadisticos.

e Las compras se realizaran siguiendo el debido proceso en cumplimiento a lo
establecido en la Ley Organica de Contratacién Pablica en el cual especifica

los tipos de procesos, desde el punto de vista de la economicidad.

e Se elaborara un resumen estadistico mensual para entregar informacion para la

gestioén interna.

e Realizar un adecuado seguimiento, supervision y control a los procesos de
programacion y adquisicion de medicamentos e insumos médicos con la
finalidad de evitar sobre stock o rupturas de inventarios, con el propésito de

cumplir con los principios de eficacia, eficiencia y economia.

e Evaluar el stock de inventarios.

e Evaluar los medicamentos e insumos dados de baja por vencimiento para

precisar las perdidas.

e Establecer un sistema de control de existencias y almacenamiento PEPS en
forma mensual con el fin de disminuir el deterioro y vencimiento de
medicamentos y mejorar el almacenaje de conformidad con lo determinado por

el Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria ARCSA.

e Cumplir con los protocolos de buenas practicas de almacenamiento BPA de

productos farmacéuticos y control de inventarios de medicamentos e insumos.
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Tabla 31.

Proceso: Recepcion

DESCRIPCION
DE LA
ACTIVIDAD | ACTIVIDAD RESPONSABLE RECURSOS UTILIZADOS | FRECUENCIA
Verificar
documentos que
habiliten el
ingreso de los
medicamentos e
insumos para su
almacenamiento
Constatacion de
bienes,
cantidades,
. Contratos, facturas y En cada
recibidas que . L
- . documentos habilitantes del recepcion
Recepcion | coincidan con las s
. . .. Responsable de bodega. proceso de adquisicion
administrativa | adquiridas y
Cuando se
facturas. .
Registro de novedades presenten
En caso de
inconsistencia no
se recibe los
productos
Cuando no es
posible la
devolucion al
proveedor se
colocard en area
de cuarentena
Constatacion
fisica de lote del
producto que
cumpla con las
caracteristicas
técnicas, registro
sanitario,
contrato y En cada
. documentos Quimico Farmacéutico recepcion
Recepcion -
. habilitantes  del .
técnica Registro de novedades
proveedor. Responsable de actas En cada
Se elabora el recepcion
reporte de

especificaciones
técnicas

En  caso
encontrar
inconformidades
técnicas no se

de
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recibe el
producto

Si las
recepciones
administrativa y

técnica han
cumplido se
procede a
elaborar el acta
entrega

recepcion
Elaborar el

Ingreso a bodega
en el sistema de
informatico,
especificando
nombre, forma
farmacéutica,
concentracion,
presentacion,
lote, fecha de

Registro de | vencimiento, Cada ingreso
ingreso al | cantidad, precio.
Sistema Llevar  Kardex | Responsable de bodega Ingresos a bodega Mensual
informético | por cada item.
AS400 Presentar Mensual

informacion  de
consumo
mensual al
servicio y
Director
Administrativo,
Medico a fin que
tomen las
acciones
pertinentes.
Seguimiento  al
proceso de

Seguimiento | recepcion afin de | Responsable de bodega.

y evaluacién | cumplir con las Mensual

al proceso | especificaciones | Quimico Farmacéutico

técnicas y
administrativas

Segun tipo de proceso

Elaborado por: La autora
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HOSPITAL GENERAL IBARRA

Proceso: Recepcion

FLUJO: F

-04

RESPONSABLE DE
BODEGA

QUIMICO
FARMACEUTICO

RESPONSABLE DE
ACTAS

INICIO

Verifica
documentos que
habiliten el
ingreso de
medicamentos e
insumos para su
almacenamiento

v

Realiza la
constatacion de
bienes,
cantidades
recibidas que
coincidan con
las adquiiridas y
facturas

v

Existe
inconsistenci
as?

|
Si
A 4

No se recibe los
productos

!

Cuando no es
posible la
devolucion al
proveedor se
colocara en area
de cuarentena

Elabora el
ingreso a
bodega en el

NO——>»

Realiza la
constatacion
fisica de lote del
producto que
cumpla con las
caracteristicas
técnicas

v

Elabora el
reporte de
especificaciones
técnicas

Inconformida
des?

Sl

+

No se recibe el
producto

——NOI—»

Elabora el acta
de entrega
recepcion

A

sistema
informatico

Lleva el kardex
por cada item

— 1

Presenta
informaciéon de
consumo

Realiza el
seguimiento al
proceso de

mensual al
servicio y
director
administrativo

Fase

P recepcion que

cumpla con las

especificaciones
técnicas

Figura 25. Proceso de recepcion

Elaborado por: La autora
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Politicas de recepcion de medicamentos

El talento humano acotara los procesos en forma obligatoria para gestionar un

ambiente de trabajo conforme a los requisitos técnicos de los productos.

Todos los productos que ingresan al area de bodega deberan ser previamente

revisados, sondeados.

Todos los productos que tengan fecha de vencimiento serdn ordenados
considerando el sistema PEPE (primero en expirar, primero en entregar), los
productos que no posean fecha de vencimiento seran establecidos por el

sistema PEPS (primero en entrar, primero en salir).

Es obligatorio la presencia del quimico farmacéutico para la recepcion,
revision y registro de todos los productos farmacéuticos que ingresen.

Los productos farmacéuticos que demanden condiciones especiales de
almacenamiento, temperatura, luz, humedad, ventilacién, otros deberan ser

ubicados en espacios fisicos adecuados.

Para manipular o trasladar los productos en el area de farmacia el personal
cumplira con las medidas previstas en el sistema de seguridad en el trabajo y

el equipo de proteccion personal individual.
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Tabla 32.

Proceso: Almacenamiento

DESCRIPCION
DE LA RECURSOS
ACTIVIDAD ACTIVIDAD RESPONSABLE UTILIZADOS FRECUENCIA
. Documentos
o Una vez ingresados e
Cumplimiento . técnicos del
los medicamentos e . . . - . Cadavez que se
Normas de . s Oficinista y Auxiliar de proveedor. Guia .
. insumos  médicos, o . reciban los
Buenas practicas - bodega y Quimico de recepcion, .
se verifica las - . medicamentos e
de - farmaceutico del almacenamiento .
. condiciones de . insumos
Almacenamiento . Hospital. y transporte -
almacenamiento . médicos
BPA segun la normativa emitido - por el
g ARCSA

Ordenar y ubicar

Cada vez que se

los Segln lo Guia de Buenas reciban los
. establecido en Ia Précticas de medicamentos e
medicamentos e . . .
insumos médicos Normativa - Almacenamiento msymos
Auxiliar de bodega médicos
Revision de Responsable de bodega
stqclfs de V_erlflc_ar__ la y o Quimico Kardex Mensual
mAaximos y disponibilidad farmacéutico del
minimos Hospital.
Realizar inventario
. Mensual
sorpresivo Responsable de bodega
Inventario
semestral  (junio,
diciembre). Al
cierre del ejercicio Reportes sistema
Inventario fisico econdémico, Funcionarios area informatico
verificar que haya financiera y AS400 Semestral
consistencia entre responsables de bodega
productos
almacenados y las
existencias  segun
registros
Seguimiento a los
Seguimiento y procesos en Responsable de area de
evaluacién al cumplimiento a la bodega. Quimico Mensual
proceso normativa legal Farmacéutico
emitida

Elaborado por: La autora
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HOSPITAL GENERAL IBARRA

Proceso: Almacenamiento

FLUJO: F-05
OFICINISTA,
AUXILIAR DE AUXILIAR DE QuiMIco RESPONSABLEDEL |  FUNCIONARIOS DEL
BODEGA Y QUIMICO BODEGA FARMACEUTICO AREA AREA FINANCIERA
FARMACEUTICO
-~ INICIO
&J Realiza
Inventario
semestral (junio,
v diciembre). Al
Se verifica las Ordenary . qe rrg dgl
. ) Revision de : Bjercicio
condiciones de ubicar los Realizael ,.
: . stocks de N econdmico,
almacenamiento » medicamentos & > ) inventario y
) ) maximosy . Verificar que
seglin la insumos . sorpresivo
. " minimos haya
normativa medicos o
consistencia
entre productos
almacenadosy
. s exstencis
Realizel seglinregistros
sequimiento l |
cumplimiento a <
la normativa
legal
Y
( )
5

Figura 26. Proceso de recepcion

Elaborado por: La autora
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Politicas de almacenamiento

Los productos e insumos se conservaran con las condiciones de BPA vy los

instruidos por el fabricante.

El apilamiento de las cajas se efectud siguiendo las instrucciones del fabricante.

Existird un registro manual o computarizado que consigne el nimero del lote

y fecha de vencimiento de los productos.

Realizar la clasificacion de los productos considerando las normas técnicas
establecidas considerando la clase terapéutica, orden alfabético, laboratorio,

forma farmacéutica, codigo de articulo y otros.

Los productos sujetos a medidas de almacenamiento especiales como: material
radioactivo, productos inflamables, sustancias toxicas o productos que
soliciten ambientes especiales de humedad y temperatura seran alineados en
areas especiales.

El Jefe Quimico Farmacéutico sera el responsable de controlar, verificar el

almacenamiento con el responsable de bodega, auxiliar.
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Tabla 33.

Proceso: Distribucion

DESCRIPCION DE LA RECURSOS
ACTIVIDAD ACTIVIDAD RESPONSABLE UTILIZADOS FRECUENCIA
Los responsables de cada
o ] Consumos
y servicio realizan la ) Semanal,
Recepcion  de L ) Responsable  de promedios, ]
o requisicion segln saldos . . quincenal,
requerimientos . cada area rotacion y
disponibles y ) o mensual
o disponibilidad
requerimiento
Preparar ] . ] o ] Semanal,
) ] Listado de pedidos segun Oficinista de Listado de ]
pedidos é&reas o quincenal,
) disponibilidad de bodega  bodega requerimientos
requirentes mensual
Egreso en el sistema Oficinista de Reporte sistema
informatico bodega informatico
Consumo estimado para
cada medicamento,
calculado segln el o
Lo Quimico
N consumo historico, stock en o
Promocion de ] Farmacéutico, Reportes .
bodega y capacidad de Cuatrimestral
Uso adecuado ) ) Responsable  de consumos AS400
almacenamiento, a fin de
) bodega
garantizar el stock
necesario y las condiciones
de calidad
Responsable  de
] ) Semanal,
o Entrega de medicamentos e bodega. Reporte  sistema )
Distribucion ) o ) . quincenal,
insumos médicos Responsable  de informético
] mensual
cada area
Elaboracién de informes a
fin de evitar la ruptura de
o stock, segln las .
Seguimiento de o o Quimico Reportes  AS400,
o prescripciones médicas a ) o )
abastecimiento o farmacéutico Historia Clinica
fin de optimizar Mensual

medicamentos e insumos

médicos

Elaborado por: La autora
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HOSPITAL GENERAL IBARRA

Proceso: Distribucion

Fase

requerimiento

bodega

Realiza el egreso en

Verifica el consumo
estimado para cada
medicamento y la
capacidad de

el sistema
informético

A 4

FLUJO: F-06
RESPONSABLE DE QUiMICO RESPONSABLE DE

CADA AREA OFICINISTADE BODEGA | £ pmACEUTICO BODEGA

[ INICIO

. Elabora el listado de
Realizan la pedidos segtin
ST »| disponibilidad de
saldos disponibles y "

Realiza la entrega de
medicamentos e

almacenamiento, a
fin de garantizar el
stock necesario y las
condiciones de
calidad

Elabora el informe a
fin de evitar la
ruptura de stock a
fin de optimizar

\ 4

insumos médicos

medicamentos e
insumos médicos

A

Figura 27. Proceso de recepcion

Elaborado por: La autora
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Politicas de distribucion

Consulta los procesos respectivos vigentes.

Todos los medicamentos que ingresan al area de farmacias deben ser colocados

correctamente en la superficie designada para su almacenaje.

El Quimico Farmacéutico establecera la ubicacion, verificacion y registro de

todos los productos farmacéuticos.
Los medicamentos que requieren condiciones especiales de almacenamiento
(temperatura, luz, otros) serdn identificados para su ubicacién para que se

encuentren en ambientes técnicamente favorables.

Para ejecutar las labores de almacenaje de los medicamentes en el area de

farmacias, el personal estara con la ropa de trabajo.

El responsable de controlar sera el Jefe Quimico Farmacéutico y los auxiliares

pertinentes.
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Tabla 34.

Proceso: Registro y control de medicamentos

ACTIVIDAD

DESCRIPCION
DE LA
ACTIVIDAD

RESPONSABLE

RECURSOS UTILIZADOS FRECUENCIA

de

medicamentos

Registro

Registrard en el
sistema todos los
procedimientos

que ingresan
provenientes de

proveedores

Oficinista de

bodega

Reporte del sistema

informatico

Generacion de

reporte

Reportes de

entrada

Por cada ingreso
un
de

generara
reporte
entrada
Todos

ingresos

los
deben
tener soportes de
los
de

facturas vy
reportes
entrada

correspondiente

Oficinista de

bodega

Oficinista de

bodega

Reporte de entrada

Facturas
Semanal,

quincenal,

mensual

Las entregas
parciales o
totales deben
estar soportadas
por las facturas o

remisiones

Oficinista de

bodega

Facturas y remisiones

Elaboracion

del acta

Realizara el acta
de

los

después
recibir
medicamentos y
generar las
entradas

correspondientes

Oficinista de

bodega

Medicamentos
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Devolucién
de

medicamentos

La devolucién a
los proveedores
por
medicamentos en
mal estado se
realizara en un
plazo de 2 dias
habiles
posteriores a la

recepcion

Responsable

bodega

de

Listado de medicamentos

Soporte  de
polizas de
entrada

Las facturas del
proveedor y
entradas deberan
ser enviadas
oportunamente al
area contable
para soportar las
polizas de

entrada

Contabilidad

Polizas de entrada

Elaborado por:

La autora
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HOSPITAL GENERAL IBARRA Proceso: Registro y control

medicamentos

de

FLUJO: F-07

Fase

OFICINISTA DE

BODEGA

RESPONSABLE DE
BODEGA

CONTABILIDAD

A 4

(oo )

Registrar en el
sistema los
procedimientos
que ingresan de
los proveedores

A 4

Por cada ingreso
generar un
reporte de

entrada

v

Disponer de los
soportes de
factura y
reportes de
entrada
correspondiente
s

v

Las entradas
parciales o
totales deben
estar soportadas
por las facturas
O remisiones

!

Realizar el acta
después de
recibir los

medicamentos

_ | en mal estado se

La devolucién a
los proveedores
por
medicamentos

realizara en un
plazo de 2 dias
habiles
posteriores a la
recepcion

v

Envia las
facturas del

Recibe las
facturas para
soportar las
adquisiciones de

proveedor a
contabilidad

Y

medicinas e
insumos
meédicos

1
Ve EIN >

Figura 28. Registro y control de inventarios

Elaborado por: La autora
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5.5. Control de inventarios

5.5.1. Procedimientos

e El control de inventarios se llevara a cabo en forma permanente con cortes
trimestrales bajo los lineamientos de las entidades de control y principios de

gestion integral de inventarios.

e Llevar un registro sistémico de los movimientos de los medicamentos en

kardex.

e El almacén emitira el informe de cierre sustentado con el reporte de entradas y

salidas para el respectivo cierre a peticion del area administrativa.

e Deberd quedar el soporte debidamente autorizado por los funcionarios
responsables de las acciones de todos cada uno de los movimientos del
almacén. Este reporte debe estar acompafiado por los reportes, facturas y los

formatos correspondientes.
e Debe levantarse minimo 2 inventarios al afio para lo cual bodega programara
con el departamento contable las fechas para su ejecucion y emitira los

lineamientos.

e El responsable de planeacion, organizacion, y control de inventarios sera la

direccion administrativa y el responsable de bodega.

e Sera responsabilidad de bodega el registro y envio oportuno de la

documentacién e informacion al departamento contable.
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Todas las operaciones relacionadas con las entradas, salidas, bodegaje y
despachos de bodega, deberdn ser autorizados Unicamente por el director
administrativo y el bodeguero.

Se realizaran revisiones fisicas periddicas contra las existencias en el sistema
de inventarios para verificar que estas existencias en el kardex coincidan con

las existencias fisicas en almacén.

Los movimientos de bodega estaran registrados en el sistema a través de un
Kardex para reflejar en forma clara y precisa los saldos de las existencias

fisicas de los insumos.
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Tabla 35.

Proceso: Toma fisica de inventarios

DESCRIPCION
DE LA RECURSOS
ACTIVIDAD ACTIVIDAD RESPONSABLE UTILIZADOS FRECUENCIA
L Es el encargado de
Realizacion del . .
] ] disponer la oportunidad de Director
inventario . ) ) L Kardex Semestral
realizar el inventario administrativo
general
general.
Comunicara mediante
memorandum al Contador
responsable de bodega la
... ejecucion del inventario, Inventario Semestral
Comunicacion o
... con indicacion fecha, hora
de la ejecucion ]
) _ lo que considere
del inventario .
necesario.
Designa los jefes de equipo Contador
para la toma fisica de ) )
) ) ] Acta de inventario Semestral
inventarios, quienes son
responsables.
L Es responsable de realizar Contador
Conciliacion de L o
. la conciliacion de saldos Codificacion Mensual
saldos fisicos . ]
fisicos versus el sistema.
) ) Determina diferencias en Contador o
Diferencias en L Movimientos de
.. .. conciliacion,  sobrantes, . Semestral
la conciliacion entradas y salidas
faltantes.
Notifica al director Contador
Toma de administrativo a fin que se o
o ) Notificacion Semestral
decisiones tome las acciones
pertinentes.
N Dispondré que las areas de Responsable  de . L
Preparacion de ) Disposicion de
] bodegas estén preparadas, bodega ] Semanal
area de bodega o area
orden y limpieza.
) . Designara al personal que Responsable de )
Designacion de ] . Equipo de
debera atender al equipo de bodega ) ) Mensual
personal inventarios

inventarios.
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Adoptard las acciones Responsable de

Asignacion de pertinentes y contar con bodega )
) ] Acciones

acciones medios adecuados para la ) Semestral
. L . pertinentes

pertinentes realizacion de una eficiente

toma fisica de inventarios.

Emision de Emite el reporte de saldos Responsable de

o ] . Reporte de saldos Mensual

reportes segun sistema informético. bodega

El jefe de equipo emitird Jefe de equipo

) ) las directrices, el inventario ) )

Directrices de ) o Directrices de
) ) sera al “barrer”, se realizara ) ) Semestral
inventario ) ] inventario

en parejas uno contara con

otro anotara en los reportes.

En base a los informes Contador

procederd a elaborar un
Informe de ) . Informe de
] ] informe de inventario que . . Semestral
inventario inventario

se entregara al director
administrativo.

Elaborado por: La autora
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HOSPITAL GENERAL IBARRA

Proceso: Toma fisica de inventarios

FLUJO: F-08

Fase

DIRECTOR

ADMINISTRATIVO CONIEROR

RESPONSABLE DE
BODEGA

JEFE DE EQUIPO

Comunica
mediante
memorandum la
ejecucion del

A 4
Dispone la
oportunidad de

realizar el > . -
= s inventario al
inventario
responsable de
general

bodega

Designa los
jefes de equipo
para la toma
fisica de
inventarios

¥

Realiza la
conciliacion de
saldos fisicos
versus el
sistema

Determina
diferencias en
conciliacion

|

Notifica al
director
administrativo

Dispondra que
las areas de

para la toma de

decisiones

Elabora el
informe de

bodega estén
preparadas

!

Designa al
personal que
deberéa atender
al equipo de
inventarios

L

Adoptara
acciones
pertinentes para
la toma fisica

A 4
Emite el reporte

Emite las
directrices de la

de saldos

toma de
inventarios

inventario

Figura 29. Toma fisica de inventarios

Elaborado por: La autora
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Tabla 36.

Proceso: Control de salida de bodega

DESCRIPCION
DE LA
ACTIVIDAD ACTIVIDAD RESPONSABLE RECURSOS UTILIZADOS FRECUENCIA
o Recepta la Semanal,
Solicitud  de o Responsable  de ) ]
o solicitud de Registros quincenal,
requerimientos o bodega
requerimientos mensual
Autoriza la
solicitud de Responsables de
Autorizacion  requerimiento, areas Semanal,
de ningun producto o o quincenal,
o ] Solicitud de requerimientos
requerimientos saldra de bodega mensual
sin documento de
soporte
Notificara al area Responsable de
contable para su bodega Registro Diario
registro
. Realiza el registro Oficinista de
Registro
de entradas y bodega
salidas en el Kardex Diario
sistema de
Kardex
Mantiene Oficinista de
informacion bodega
Informacion  actualizada  de )
] . . Pedido y entrega Mensual
actualizada inventarios y

prepara el pedido

y entrega

Elaborado por: La autora
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HOSPITAL GENERAL IBARRA

Proceso: Control de salida de bodega

FLUJO: F-09

RESPONSABLE DE

RESPONSABLES DE

OFICINISTA DE BODEGA

solicitud de

BODEGA AREAS
( INICIO
4
Recepta la Recibe la

> solicitud de

requerimientos
A

NO

Notifica al area
contable para su

A

requerimientos

Esta de
acuerdo?

4

v

Autoriza la
solicitud de

registro

requerimiento

Realiza el
registro de
entradas y

Fase

salidas en el
sistema kardex

Mantiene
informacion
actualizada de
inventarios

l

Prepara el
pedido y entrega

Figura 30. Control de salida de bodega

Elaborado por: La autora
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Tabla 37

Proceso: Baja de medicamentos

DESCRIPCION
DE LA RECURSOS
ACTIVIDAD ACTIVIDAD RESPONSABLE UTILIZADOS FRECUENCIA
Realiza la
notificacion con
60 dias antes de
L la fecha de
Realizacion de . Responsable de L )
L caducidad al Informes de notificacion Bimestral
notificacion bodega
proveedor, Art.
175 Ley
Organica de
Salud.
Los
medicamentos
. caducados seran
Devolucion  de Responsable de ] ]
. devueltos a la Medicamentos caducados Bimestral
medicamentos bodega
empresa
distribuidora o
proveedora.
Tiene la
obligacion de
retirar dichos
productos y
canjearlos. Los
) medicamentos ,
Retiro de ] Segun
caducados deben Proveedor Medicamentos caducados

medicamentos

ser destruidos y
eliminados por el
fabricante 0
importadores
segun instructivo
del ARCSA.

requerimiento

Notificacion

En caso de existir
medicamentos
sea

que no

Responsable de
bodega y director
administrativo

Notificacion

Segln

requerimiento
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posible el canje.
El responsable de
bodega notificara
al director
administrativo a
fin que se forme

la comisién de

Realizar informe

técnico

baja.
Realizar un Quimico
informe técnico

que justifique la
baja, en el cual
verificardn fecha
de  caducidad,
cddigo del
producto,

nimero de lote,
nimero de
unidades, forma
farmacéutica vy

concentracion.

farmaceutico y

Comisién de baja

Informes técnicos

Segln

requerimiento

Acta de bajas

Realiza un acta
de bajas a fin que
se evidencie el
procedimiento

efectuado.

Comisién de baja

Acta de bajas

Segln

requerimiento
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Elaborado por: La autora
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HOSPITAL GENERAL IBARRA Proceso: Baja de medicamentos
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Figura 31. Baja de medicamentos

Elaborado por: La autora
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5.5.2. Infraestructura

La infraestructura fisica que debe considerar la organizacion para lograr la
conformidad técnica que exigen las entidades de control con los requisitos de los
productos y las normativas de Buenas Practicas de Almacenamiento de manera que se
constituya en espacios fisicos para el manejo, la aplicacion de politicas, procesos,
actividades y recursos que garanticen la calidad, conservacion y cuidado de los
medicamentos reconocidos por ley y responder a las necesidades de almacenamiento
de acuerdo al volumen de medicamentos a la racionalidad en el manejo y a los criterios

de distribucion. La infraestructura, su disefio considero los siguientes criterios:

Ubicacion, para evitar riesgos de contaminacion de los productos y coadyuvar a los

procesos de inventario.

e Definicion de areas en cuanto a espacios y tipo de productos manipulados,
delimitando los espacios fisicos de zonas de: recepcion, cuarentena,

almacenamiento y administracion.

o Zonade recepcion. Es el espacio fisico en el que se colocan los pallets
con los medicamentos que serdn ingresados al almacenamiento de

medicamentos de acuerdo a las cantidades y especificaciones técnicas.

o Zona de cuarentena. Corresponde al espacio fisico donde se
mantendran temporalmente separados los medicamentos del resto
mientras se espera la decision para su reubicacion o devolucion al

proveedor. Esta area debe proveer una seguridad razonable.

o Zona de almacenamiento. Es la zona donde se ubican los
medicamentos en las estanterias respectivas y deberan estar definidas
las siguientes &reas de: materiales altamente activos, para

medicamentos con condiciones especiales de temperatura, para bajas y
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rechazos, para devoluciones, para medicamentos caducados Yy

medicamentos controlados.

o Zona administrativa. Esta area corresponde a los espacios fisicos
destinados a las oficinas, baterias sanitarias, vestidores, limpieza y

otros.

Las areas disponen de accesos que son los espacios que estan disefiados para facilitar
el movimiento del personal y de los productos, situando parcelas divisorias, puestos
que facilitan su flujo, propendiendo que las operaciones se desarrollan de forma

unidireccional.

5.5.2.1. Plano de bodega

Figura 32. Plano de bodega

Fuente: Hospital General Ibarra

5.5.2.2. Plano de bodega propuesta

Figura 33. Plano de bodega propuesta

Elaborado por: La autora
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5.5.2.3. Condiciones ambientales

Las condiciones ambientales de los espacios fisicos se definen para mantener las
caracteristicas fisicas, quimicas, microbioldgicas, farmacologicas y otras de los
productos farmacéuticos que permita controlar los factores ambientales: temperatura,
radiaciones de luz, circulacion de aire, humedad segun los requerimientos técnicas de
los productos. Las condiciones ambientales son medidas adaptadas para mejorar las
condiciones de seguridad y salud del Hospital, mejorando la proteccidn, integridad
fisica y mental del talento humano que cumple los procesos y que esta intimamente
relacionado con el concepto de responsabilidad social empresarial, en el orden de crear
conciencia y mejorar las condiciones laborales como politica de prevencidn de riesgo

en el trabajo.

Control de condiciones ambientales

e Control de humedad. La humedad relativa normal debe estar entre el 50 —
70% usando principios e instrumentos higroscopicos para lo cual se
considerara: ventilacion adecuada, los recipientes de los medicamentos estaran

perfectamente cerrados y se evitara filtraciones de agua.

e Control de temperatura. Los medicamentos sensibles a temperatura con el fin
de evitar su deterioro se considerara lo siguiente: llevar el control de
temperatura del ambiente en el area de almacenamiento, se efectuara
mediciones de temperatura en distintos puntos del area de almacenaje para
encontrar promedios y puntos mas altos y bajos de temperatura, la temperatura
estara comprendida entre 15 y 25°C, las refrigeradoras tendran una
temperatura termostaticas entre -2 y -8°C, las congeladoras tendran
temperaturas termostéaticas entre -10 y -20°C.
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5.5.2.4. Plano de evacuacién

Se deberé contar con un plano de evacuacion del area de bodega con el apoyo de un
consultor experto en seguridad y salud en el trabajo, en el que se establezca la
sefialética respectiva en caso de emergencias por factores internos o antropicos y
externos o naturales (movimientos tellricos, otros).

LS g
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H R &..w» Zonade seguridad

Figura 34. Plano de evacuacion
Elaborado por: La autora
5.5.2.5. Equipos

Se propone dotar el equipamiento y materiales necesarios a fin de garantizar la calidad
de los productos, medicamentos e insumos médicos que garanticen los procesos Yy el
sostenimiento de las condiciones caracteristicas y propiedades, cumpliendo la
normativa de seguridad y salud en el trabajo. Las estanterias, armarios y otro tipo de
mobiliario guardaran las distancias técnicas normadas que facilite el manejo de los
medicamentos, asi como las labores de limpieza, ventilacion. Los equipos y mobiliario

son basicamente estanterias horizontales y verticales, pallets, termohigometros.

Equipos de Proteccion Personal

La proteccién y la seguridad personal son importantes y hacen parte integral de las

operaciones que se cumplan normas de calidad; el uso proporciona minimizar un
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determinado riesgo, disminuye las consecuencias del accidente sufrido por el
trabajador, mejora el resguardo de la integridad fisica del trabajador. Al momento de
la realizacion de las actividades dentro de bodega el uso adecuado de los equipos de
proteccion personal son la base para asegurar que puede realizar actividades sin riesgo;

la integridad del trabajador es lo mas importante.

Los equipos e implementos de proteccion personal tales como: protectores lumbares,
cascos, calzado punta de acero y otros necesarios, de acuerdo a las actividades que se

desarrollan en el area de bodega.
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Figura 35. Equipo de proteccién personal

5.5.2.6. Las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)

Se debe constituir en un conjunto de acciones, normas necesarias y obligatorias que
debera cumplir el area de bodega de la entidad, para definir los espacios fisicos o
infraestructura de almacenamiento de los productos farmacéuticos y cumplir con los

procesos operativos y administrativos garantizando el mantenimiento, propiedades de
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los medicamentos y una gestion integral optima, eficiente de sus proceso, en
concordancia con el Art. 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, todo el
personal deberd cumplir con los espacios normativos del reglamento de seguridad y
salud en el trabajo, reglamento interno de la entidad encaminado a prevenir, mitigar
los riesgos: fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos, mecanicos, psicosociales y
cumplir con las normas, instrucciones que se apliquen para este sitio 0 puesto de

trabajo y otras directrices de gestion de la seguridad y salud laboral.

5.5.5. Supervision, seguimiento, evaluacién de desempefio

Es necesario incorporar al sistema integral de inventarios, a sus procesos, elementos
de gestion que permitan realizar el seguimiento, supervision y evaluar el desempefio
de sus metas o establecer falencias de cumplimiento para desarrollar acciones
predictivas, correctivas, necesarias para alcanzar una mejora continua en sus procesos

e incorporar un esquema de control en beneficio de la entidad.

5.4.5.1. Indicadores de gestion

Los indicadores de gestion son los datos cualitativos y cuantitativos del sistema
integral de inventarios del area de bodega para su continuo monitoreo, supervision,
evaluacion, que garantice contar con informacion real, sistematica, precisa sobre
aspectos operativos y de efectividad, eficacia, eficiencia, productividad, calidad,
presupuesto como factores incidentes en la organizacion. Los indicadores son los

siguientes:
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Tabla 38.

Indicadores de gestién

No. Proceso Nombre del indicador Responsable
. Comité de
1 Seleccion Desempefio del Comité de Farmacoterapia. Farmacoterapia.
Listado de medicamentos segun Cuadro Nacional de Comité de
2 Adquisicion Medicamentos (CNM). Farmacoterapia.
3 Adquisicion Disponibilidad del Proveedor. Compras Publicas.
Numero de medicamentos aceptados en la recepcion Quimico
4 Recepcidn técnica. farmacéutico.
Numero de medicamentos despachados por el
5 Recepcioén proveedor. Compras Publicas.
Responsable de
6  Almacenamiento Medicamentos caducados. bodega.
Responsables de
7  Almacenamiento Costo de vencimiento. areas
Responsable de
8 Dispensacion Errores de dispensacion. bodega.
Promedio de medicamentos dispensados por Responsable de
9 Dispensacion paciente. Farmacia
Responsable de
10 Distribucion Oportunidad en las entregas. bodega.

Elaborado por: La autora

Desempefio del Comité de Farmacoterapia.- EI Comité es conformado por la
maxima autoridad del Hospital, el cual tiene como objetivo la revision y
analisis de los resultados del diagndstico del sistema de suministros de
medicamentos e insumos médicos, informacion que servira de base a fin de
establecer segun los lineamientos institucionales el listado de medicamentos e
insumos médicos a ser planificados para la programacion de cantidades para
un determinado tiempo, segun las necesidades institucionales a fin de satisfacer
la demanda de la poblacion afilada, es la parte inicial del proceso de estimacién

de necesidades.

Reuniones Ejecutadas

Formula de Calculo = - * 100
Reuniones Programadas

135



Tabla 39.
Argumentos de evaluacion de desempefio

DETALLE DESDE - HASTA
0-60%
61 —80%
Meta 81 -100%

Elaborado por: La autora

e Seguimiento: la maxima autoridad es responsable de asignar al responsable de
seguimiento de los procesos a fin de establecer el cumplimiento de las metas

programadas.

e Listado de medicamentos segun Cuadro Nacional de Medicamentos (CNM).-
Dentro de una de las responsabilidades el comité de farmacoterapia es la
elaboracion del listado de medicamentos a ser programados para la respectiva
adquisicién segun lo establecido en el Cuadro Nacional de Medicamentos
(CNM), considerando los consumos promedios, patologias, numero de

atenciones, presupuesto y capacidad de almacenamiento.

Formula de Calculo

N° de medicamentos adheridos en el listado 100
= E3

N° de medicamentos adquiridos
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Tabla 40.

Argumentos de evaluacion de listado de medicamentos
DETALLE DESDE - HASTA

0-40%
41 - 70%
Meta 71 -100%

Elaborado por: La autora

e Seguimiento: Se efectlia de forma trimestral el respectivo seguimiento a fin de
cubrir las patologias y mejora la calidad de vida de los afiliados, considerando

que la entidad cuenta con guias de atencion y listado basico de medicamentos.

e Disponibilidad del Proveedor. Es muy importante conocer el historial de los
proveedores a fin de establecer las pautas y minimizar riesgos en las
adquisiciones con el objeto de evitar rupturas de stock o sobre abastecimiento
de items. Por cuanto el incumplimiento o retrasos de entregas, hacen que las
entidades realicen adquisiciones directas ocasionado sobreabastecimiento y

por lo tanto mayor posibilidad de pérdidas por caducidad.

i ) N° de medicamentos disponibles
Formula de Calculo = - — * 100
N° de medicamentos solicitados
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Tabla 41.

Argumentos de evaluacion de disponibilidad del proveedor
DETALLE DESDE - HASTA

0—-65%
66 — 80%
Meta 81 -100%

Elaborado por: La autora

e Seguimiento: EIl mantener un historial de los proveedores facilita los procesos
al momento que se efectlan las adquisiciones por cuanto se conoce las
condiciones y disponibilidad de items de cada proveedor, esta actividad

garantiza la efectividad de los procesos.

e Numero de medicamentos aceptados en la recepcién técnica-. La recepcion
técnica es una actividad importante en la recepcién de medicamentos e insumos
médicos por cuanto se evalla las condiciones y caracteristicas de los items

adquiridos cumplan segun lo pactado en la orden de compra.

N° de medicamentos aceptados . 0

Formula de Calculo = , —
N° de medicamentos solicitados
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Tabla 42
Argumentos de evaluacion de nimero de medicamentos

DETALLE DESDE - HASTA
0—-30%
31 -50%
Meta 51 -100%

Elaborado por: La autora

e Seguimiento: Mantener el control y seguimiento de los items adquiridos y los
recibidos coadyuvan a mantener informacion precisa de la disponibilidad de

existencias.

e Numero de medicamentos despachados por el proveedor. Es esencial conocer
las obligaciones y responsabilidades tanto de la entidad contratante como de la
entidad contratista, si bien es cierto la ley establece sanciones o multas a los
proveedores por el incumplimiento en las 6rdenes de compra generadas, lo cual
ocasiona problemas de disponibilidad de inventarios y lo mas importante afecta

la continuidad de los tratamientos clinicos en ciertos casos.

N° de medicamentos recibidos

Féormula de Calculo = 100

*
N° de medicamentos solicitados
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Tabla 43
Argumentos de evaluacion de medicamentos despachados por el proveedor

DETALLE DESDE - HASTA
0-65%
66 — 80%
Meta 81 -100%

Elaborado por: La autora

e Seguimiento: ElI mantener el stock de inventarios actualizado
garantiza la efectividad de los procesos a fin de tomar acciones

necesarias.

e Medicamentos caducados. Este indicador permite evaluar las
condiciones de almacenamiento lo cual garantiza las condiciones de
eficacia y seguridad de los medicamentos e insumos médicos. El
control de vencimiento debe estar definido como un proceso a fin
de evitar mantener inventarios caducados y lo méas grave el
despacho de los mismos, generado pérdidas institucionales y falta

de control en el manejo de inventarios.

N° de inventarios venidos 0

Férmula de Calculo = - : -
N° de inventarios por periodo
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Tabla 44

Argumentos de evaluacion de medicamentos caducados
DETALLE DESDE - HASTA

0—-30%
31 -65%
Meta 66 -100%

Elaborado por: La autora

e Seguimiento: El funcionario responsable del seguimiento debe estar al tanto
de todos los movimientos existentes en bodega, a fin de evitar que existan
medicamentos y realizar el seguimiento del proceso de canje en cumplimiento
alo establecido den la Ley Organica de Salud Publica con el Art. 175.- Sesenta
dias antes de la fecha de caducidad de los medicamentos, las farmacias y
botiquines notificaran a sus proveedores, quienes tienen la obligacién de
retirar dichos productos y canjearlos de acuerdo con lo que establezca la

reglamentacion correspondiente.

e Costo de vencimiento. Una gran cantidad de medicamentos e insumos médicos
mantienen fechas de caducidad cortas, los Unicos beneficiados son las
empresas productoras por cuanto genera constantes requerimientos de
necesidades, por tanto las pérdidas por este aspecto son realmente preocupantes

para las entidades de salud, de igual forma el uso de espacios genera costos.

) ) Costos vencidos
Formula de Calculo = , —* 100
Costos de inventario
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Tabla 45

Argumentos de evaluacion de costo de vencimiento
DETALLE DESDE - HASTA

0—-30%
31 -65%
Meta 66 -100%

Elaborado por: La autora

e Seguimiento: Toda accion en beneficio de la entidad estd encaminada a realizar

un adecuado control y seguimiento a fin de evitar perdida para la entidad,

e Errores de dispensacion. Permite evidenciar si existe confusion del concepto
y aplicacion en la dispensacidon de medicamentos e insumos médicos, a fin de
minimizar los errores en la dispensacién, ademas mantener el control de las
devoluciones de medicamentos e insumos médicos y las acciones a ser

implementadas para mejorar el proceso y una adecuada toma de decisiones.

Dispensaciones erroneas

Féormula de Calculo = 100

*
Total de recetas dispensadas
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Tabla 46

Argumentos de evaluacion de error de dispensacion
DETALLE DESDE - HASTA

0-40%
41 — 60%
Meta 61 -100%

Elaborado por: La autora

e Seguimiento. Es indispensable efectuar el seguimiento al nimero de recetas
despachadas erroneas con el objeto de plantear mejoras al proceso y minimizar
estos eventos que pueden perjudicar la salud de la poblacion afiliada, por

cuanto es necesario el perfil 6ptimo.

e Promedio de medicamentos dispensados por paciente. El conocer las
cantidades de medicamentos despachados por paciente, permite minimizar
costos y evitar desperdicios en ciertos items los cuales puedes ser generados
por varios profesionales médicos sin considerar la periodicidad y uso de los

mMismos.

) ) N° de medicamentos despachados
Formula de Calculo = - - * 100
N° de pacientes atentidos
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Tabla 47

Argumentos de evaluacion de promedio de medicamentos dispensados
DETALLE DESDE - HASTA

0-35%
36 —70%
Meta 71 — 100%

Elaborado por: La autora

Seguimiento: Este parametro permite conocer la realidad de consumo de cada item, lo

cual importante para efectuar las programaciones anuales.

5.6. Gestién administrativa

5.6.1. Administracion por excepcion

Con el fin de mantener un adecuado control y seguimiento de las estrategias se dispone
de una herramienta informatica intuitiva la cual demuestra el estado de cada indicador
de gestion, esto permite que el responsable de la entidad sepa delegar funciones
especificas de los procesos de gestion con el fin de afrontar una desviacién en los

procesos lo cual provocaria el no cumplimiento de los objetivos institucionales.

Es importante seleccionar con cuidado los miembros de equipo a fin de fortalecer sus

capacidades, habilidades, lo cual provoca desarrollo de los procesos sean mas eficaces.

5.7. Base Legal

Esta propuesta se basa legalmente considerando que el Hospital es unidad de atencion
médica de segundo nivel por su nivel de complejidad debe cumplir con la normativa

legal vigentes en:

e La Constitucion Politica de la Republica del Ecuador
e Leyde Seguridad Social
e Ley Organica de Salud

144



Ley Organica del Servidor Pablico LOSEP

Normas de Control Interno para las Entidades, Organismos del Sector Pablico,

y las personas Juridicas de derecho privado que dispongan de recursos

publicos.

Reglamento de Buenas Practicas de Almacenamiento, Distribucion vy

Transporte para Establecimientos Farmacéuticos ARCSA.

CD. 535. Orgénico Funcional

CD. 490. Tipologia Unidades Medicas

Manual de Procesos de la Gestién Farmacéutica 2016

5.7. Estrategias de difusion del sistema de gestion de inventarios

En cumplimiento con las acciones de formular politicas y desarrollar estrategias,

programas para garantizar el mejoramiento de la administracion publica, segln el Art.

116 del Reglamento General a la Ley Organica del Servicio Publico, se considera las

siguientes acciones:

Tabla 48

Cronograma de socializacién

CRONOGRAMA PARA LA SOCIALIZACION

No. Actividad Responsable Observaciones
Dar a conocer a la direccion Realizar una exposicién sistémica,
1 administrativa el trabajo realizado Dra. Lizandra descriptiva, holistica del sistema de
del sistema de gestion integral de Arciniega. gestion integral de inventarios para
inventarios para el area de bodega. el area de bodega.
Realizar las invitaciones para la N . .
L . . Invitacion mediante memordndum
reunion al personal involucrado en el Director . . .
2 . . . L interno extendido por el Director
manejo de inventarios. Administrativo N
Administrativo.
s . - i Exposicion de los componentes del
Exposicion del sistema de gestion Dra. Lizandra . P ., p
3 . . . . sistema de gestion integral de
integral de inventario. Arciniega

inventarios.

Elaborado por: La autora

Se conto con la autorizacion de la maxima autoridad del Hospital General de Ibarra a

fin de socializar la propuesta establecida a los funcionarios del &rea de bodega y

responsables del manejo de medicamentos e insumos médicos, la apertura fue
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satisfactoria con apreciaciones del personal para el buen funcionamiento de los

procesos y el manejo adecuado y oportuno de los inventarios.

La validez y confiabilidad de instrumentos aplicados se lo hizo con la técnica de la
encuesta y observacion directa, donde fueron analizadas por expertos tanto en
investigacion como del &rea y temas investigados, quienes emitieron los respectivos

juicios de valor sobre la validacion, para su respectiva correccion de los instrumentos.

5.9. Contrastacion de las preguntas de investigacion

¢ Qué caracteristicas debe disponer el sistema de gestion de inventarios en la

bodega del Hospital General Ibarra con el fin de mantener procesos eficientes?

El sistema de gestidn de inventarios, es una propuesta técnica en los componentes de:
gestion del talento humano en el que se determina las funciones del personal que
interactta en los procesos de inventario de medicamentos e insumos médicos, y se
establece la gestion de capacitacion al talento humano. En el segundo componente
estratégico: definicion de procesos se estructuraron los procesos de: seleccion,
programacion, adquisicion, recepcion, almacenamiento y distribucion. El tercer
componente: infraestructura se definieron las condiciones fisicas, ambientales, plano
de evacuacion y el equipamiento que debe tener el area de bodega. En el cuarto
componente se establece los indicadores de gestidn con la descripcién de cada uno, el

responsable, el objetivo y la formula de célculo.

¢ Cuales son las estrategias de difusion del sistema de gestion de inventarios al

personal que labora en el Hospital General Ibarra?

Las acciones estratégicas para la difusion del fortalecimiento del sistema de gestion
integral de inventarios, se realiz6 siguiendo el 6rgano administrativo regular que
mantiene la institucién, cuyo objetivo principal fue la socializacion de los
componentes del sistema, las ventajas organizacionales, operativas y administrativas
que tiene el mismo, con la finalidad de fortalecer la eficacia, eficiencia y el

mejoramiento continuo de este servicio.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

De acuerdo a los resultados del diagndstico sobre la situacion actual del manejo de
inventarios en el area de bodega del hospital, se determina que el recurso humano
no dispone de asignacién de funciones y responsabilidades, de igual manera la
existencia de personal no capacitado profesionalmente de acuerdo a las tareas
asignadas para el cumplimiento de actividades y obligaciones segun el puesto
ocupacional. El fortalecimiento del sistema de gestion integral de inventarios del
area de bodega, se fundamenta en la Normativa Legal vigente, en lo pertinente a
gestion del talento humano, determinando las funciones de puestos de trabajo.

Se puede determinar que la falta de gestion en el area de inventarios no cumple los
lineamientos requeridos en los procesos, que permitan tener un ordenamiento y
secuencia légica de las actividades e interrelaciones. Se evidencian problemas con
respeto a la disponibilidad de existencias, desabastecimiento de los medicamentos

e insumos Yy en ciertos items sobreabastecimiento.

En lo referente a los procesos sobre gestion de inventario se establece
inconsistencias en cada una de las fases sin considerar parametros fundamentales
que intervienen desde la seleccion hasta la distribucién de medicamentos e

insumos médicos.

La infraestructura fisica del area de bodega no tiene las condiciones técnicas
recomendadas en las normativas para almacenar y conservar en forma eficaz y
eficiente los inventarios de medicamentos e insumos médicos. El area de bodega
en cuanto a condiciones fisicas, ambientales y el equipamiento que debe disponer
segun lo que establece la normativa legal, que determine el control, seguimiento,

monitoreo y evaluacion de los indicadores de gestion.
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6.2. Recomendaciones

El Director Administrativo y la Unidad de Gestion del Talento Humano deben dar
a conocer las funciones al personal del area de bodega en forma documentada
como una politica metodologica de gestion institucional, se debe establecer un
diagnéstico de necesidades de capacitacion, para definir los eventos que
promuevan el fortalecimiento de las competencias especificas, habilidades y
destrezas para mejorar el desempefio en sus puestos de trabajo. La capacitacion del
talento humano debe ser considerada como una herramienta para mejorar el
desempefio en los puestos de trabajo y la aplicacion de los procesos del area de
bodega orientado a mejorar y desarrollar los mismos de la entidad y alcanzar la

eficacia.

Se debe implementar los procesos con el objetivo de alcanzar eficacia y eficiencia,
satisfaciendo los requerimientos de los usuarios respectivos. La Direccion
Administrativa y la Unidad de Talento Humano, una vez validado los procesos y
los criterios establecidos en los mismos, promueva la aplicacion, planificacion e
implementacidn de los mismos para realizar el seguimiento, medicion y analisis de

mejora continua.

Adecuar la infraestructura fisica del area de bodega, para proporcionar y mantener
un adecuado manejo de inventarios cumpliendo con normas establecidas por el
ARCSA, para efectuar un control de gestion, monitoreo y evaluacion se aplicara
los indicadores mas relevantes para identificar comportamientos y tendencias en
los procesos y permitir una 6ptima toma de decisiones. El &rea fisica de inventarios
debe contemplar los espacios para zonas de: recepcidn, cuarentena,
almacenamiento y administracion, los criterios ambientales en cuanto a
temperatura, humedad relativa que permita mayor seguridad y cumplimiento a la

normativa legal vigente.

La gestion integral de inventarios permite evaluar la eficiencia de los procesos en

cumplimiento a la normativa legal aplicada, la cual permite llevar un orden y
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secuencia, estableciendo procesos agiles y eficientes a través de una gestion
integral y continua con el fin de garantizar la disponibilidad de medicamente e

insumos médicos en forma oportuna.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta dirigida a los funcionarios del &rea de Bodega y areas

involucradas

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

INSTITUTO DE POSTGRADO

INSTITUTO DE POSTGRADD

MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE NEGOCIOS 111 PROMOCION

Objetivo: Recabar informacion referente al sistema de gestion integral de inventarios
del area de bodega del Hospital General Ibarra, con la finalidad de proponer un plan
de mejoras mediante la aplicacion de normas de control interno, con el fin que los

procesos se realicen de forma oportuna.

1. ¢Previo a la asignacion de funciones se toma en cuenta instruccion,

habilidades y destrezas?

Siempre
Casi Siempre
A veces

Nunca

2. ¢Se encuentra usted capacitado en las actividades, responsabilidades y

obligaciones de trabajar en el area de bodega?

Muy capacitado (a)
Moderadamente capacitado (a)
Poco capacitado (a)
Nada capacitado(a)
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3.

¢La unidad de Talento Humano realiza la induccion respectiva sobre las
actividades a desarrollar?

Siempre
Casi siempre
Algunas veces

Rara vez

¢La entidad proporciona capacitaciones segun las actividades que

desarrolla?

Muy frecuente
Frecuente
Ocasional

Nunca

¢El'nimero de funcionarios que labora en el &rea de bodega es suficiente para

cumplir con las actividades propias del area?

Muy de acuerdo
De acuerdo
Neutral

Desacuerdo

¢Su nivel de conocimiento respecto a la normativa referente a buenas
practicas de almacenamiento, distribucion y trasporte emitidas por el
ARCSA es?

Excelente
Bueno
Regular
Malo
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10.

¢Se consideran los siguientes aspectos para realizar la programacion de
medicamentos e insumos médicos: estimacion de necesidades con las

existencias en bodega, Presupuesto disponible, ¢ El stock de seguridad?

Siempre
Casi Siempre
A veces

Nunca

¢Se han presentado problemas en la disponibilidad (¢sobre existencias,
desabastecimiento, pérdidas por vencimiento, originadas por una deficiente

programacion de necesidades?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez

Nunca

¢La recepcion de medicamentos se realiza con el apoyo de un profesional

Quimico Farmacéutico quien debe realizar la recepcion técnica?

Muy frecuente
Frecuente
Ocasional

Nunca

¢El almacenamiento de medicamentos e insumos médicos se los realiza segun

los sistemas?

Fijo
Fluido, al azar o cadtico
Semifluido
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11.

12.

13.

14.

¢El personal se encuentra capacitado y aplica correctamente la guia el

almacenamiento y distribucién de medicamentos e insumos médicos?

Muy capacitado (a)
Moderadamente capacitado (a)
Poco capacitado (a)

Nada capacitado(a)

¢La infraestructura de la bodega dispone de: ¢aire acondicionado, cuartos
frios refrigeradoras para el mantenimiento y conservacion de los

inventarios?

Si
No

¢Laorganizacion de la bodega se encuentran definidas las areas de recepcion,

cuarentena, almacenamiento, despacho, rechazos y administrativa?

Si
No

¢El sistema informatico permite mantener el control de inventarios en

rotacion, stock, fechas de vencimiento?
Muy frecuente

Frecuente

Ocasional

Nunca

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 2. Formato de Recepcion Técnica

i==

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL IBARRA
MANUAL DE GESTION FARMACEUTICA

REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS |

NIVEL NACIONAL:

o

(CONTROL POST REGISTRO)

REPORTE N°: 7_1/7

PROVINCIA: IMBABURA
ZONA: UNO HOSPITAL: HOSPITAL GENERAL IBARRA
DATOS GENERALES
N° contrato adquisicion: > /M - TES Tl B Fechacontrato: 1 J -4 - el |, Fecha de recepcion:
Producto genérico: Producto de marca: D
Cantidad adjudicada: Cantidad recibida: &} 5 & >
IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
y;

Nombre genérico: Lo 2T [ 5O 10 __ 7 Nombre comercial: L o ,t

Forma farmac. y concent.:

T 7 G tlo

="

5 wets [ €]

Presentacion: £ /0. X

1 Eco A Ccr.c«/

Lote: IS K] 0416

Fecha elab:

oM- %o/

Fechaexp.: © 4 - 20 2O

N°Reg.Sanit. 52 ~MEMN-0TiY

Periodo vida util:

2 weses

Fecha vigencia Reg. Sanit.: 7o - 2 - o) Of

Fabricante/pais: F"«/’""“)—"‘ (J f'\.‘:,x,u 4),/ Proveedor: [’ e y et b Il
CERTIFICADO ANALITICO
|N": p H Yyl R T Lote analizado: | " K. y oy { Fechaandlisis: { D -Crj - 2c) & Fechaelab.: O «f~ 7 ol8 Fechaexp.: 04 - 20 <L U—I

ESPECIFICACIONES TECNICAS

RESULTADO

OBSERVACIONES

Aspecto:

2T

Envase primario:

Envase secundario:

'

Etiqueta envase primario

Nombre genérico

Forma farmacéutica

(el
7

Concentracion

Lote

Fecha elaboracion

Fecha expiracion

N° Reg. Sanit. Vigente

Fabricante

Férmula cualitativa-cuantitativa

Via de administracion

Contraindicaciones-advertencias

Condiciones almacenamiento

Leyenda MSP.

Etiqueta envase secundario

Nombre genérico

Lohl L

Forma farmacéutica

Concentracion

Cantidad de producto

Férmula cualitativa-cuantitativa

Via de administracion

N° Reg. Sanit. Vigente

Contraindicaciones-advertencias

Condiciones almacenamiento

Indicaciones

Lote

Fecha elaboracion

Fecha expiracion

Fabricante

Q.F. responsable

Leyenda MSP.

Embalaje externo

Estado del cartén

YT 2 XNVAD

Rotulacion

OBSERVACIONES:

CONCLUSION:

AprRoBADO [

RECHAZADO []

Mosgsiten Reugnous - & - &S

FIRMA QUIEN VALIDA
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Anexo 3. Autorizacion para la investigacion

FORMATO CARTA DE ACEPTACION DE EMPRESA O INSTITUCION AUSPICIANTE

Ibarra, 15 de noviembre de 2017

218071101-1582

Magister
Jorge Caraguay
DIRECTOR (a) POSGRADO UTN

- Me permito informar a Usted, que el (la) sefior (a): Maria Lizandra Arciniega T., con
nimero de cédula 0401116173, estudiante del Programa de Maestria en:
ADMINISTRACION DE NEGOCIOS Ill PROMOCION, ha sido aceptado (a) en esta
institucién para realizar su trabajo de grado. La Institucién brindard las facilidades e
informacién necesarias que no esté restringida, asf como garantiza la implementacion
de los resultados que puedan ser aplicados dentro de la Unida Medica

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente

" FranKiin Vaéncia Cisneros
IRECTOR ADMINISTRATIVO HOSPITAL GENERAL IBARRA

D

N

Av. Victor Manuel Guzmén y Av. José Miguel Vaca Telef.: 062958275 FAX: 062958193 Ibarra- Ecuador
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ABSTRACT

INTEGRATED INVENTORY MANAGEMENT SYSTEM FOR THE
STOREHOUSE AREA IN “IBARRA” GENERAL HOSPITAL

Author: Dra. Arciniega Tanicuchi Maria Lizandra

Email: alexarci4@hotmail.com

This research analyzes the integral management system of inventories in the
storehouse area in the General Ibarra Hospital in order to propose a development plan
based Governmental Health policies, to perform and operative management with
quality standards, minimizing mistakes, with updated and trustworthy information to
make decisions. It is founded in the current normative guidelines to the storehouses
for medicine and medical supplies within the demanded law requirements. The
integral action analysis to the management of the inventory sets development
alternatives that generate the correlation of the mechanism and procedures of all its
phases such as; programming, acquisition, reception, storing and distribution of the
goods, in order to satisfy the demand that the population requires, being programming
one of the most important processes in the cycle, where it is planed the medicine
amount needed to cover the population demand in a determined time and place, also
to define the correct size of the storehouse. This research is a descriptive type due to |
it uses techniques and procedures with the aim of diagnosing the current situation the
storehouse area is, and has the objective to propose concreted changes which let to
satisfy the users’ necessities. After an analysis it was concluded that the
implementation of this system of inventories requires to include a strengthening of all
its processes, and also the human talent requirement, information system, computer
system, infrastructure, the importing of the necessary products applicable to the
different areas of the hospital.

Keywords: management, quality standards, normative guidelines, inventories,

affiliated population.
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