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RESUMEN
La investigacién sobre el Estudio del sistema de recepcion, abastecimiento y
administracion de inventarios de presentacion farmacolégica del Hospital IESS de
Duran y su incidencia en la pérdida y deterioro de los mismos, afio 2012, se ha
desarrollado buscando un ordenamiento que permita detectar el porqué de este
problema y cuales son los factores que lo originan a fin de contribuir con una mejor

calidad de servicio en el Hospital.

El capitulo | contiene la formulacion del problema, este consiste en ¢De qué manera
afectan los controles internos del sistema de recepcion, abastecimiento y
administracion a la pérdida y deterioro de inventarios de presentacion farmacoldgica
del Hospital del IESS de Duran?, ademas se presentan los subproblemas.

Los antecedentes referenciales e historicos se encuentran en el Capitulo Il junto con
la fundamentacion tedrica, las hipétesis y Operacionalizacion de las variables.

En el capitulo lll se encuentra el marco metodoldgico, donde se han especificado los
tipos y disefios de la investigacion, la poblacion y muestra, los métodos y las
técnicas y la propuesta de procesamiento estadistico de la informacion.

La tabulacién y graficacion de la informacion se presenta en el Capitulo IV, dando
paso a la lectura interpretativa y andlisis de los resultados que permitieron la

verificacion de las hipoétesis.

La propuesta se encuentra en el Capitulo V, esta consiste en el Disefio de los
Controles Internos para el area de Bodega y Farmacia (recepcion, abastecimiento y
administracion del inventario de presentacién farmacologica) del Hospital del IESS
de Duran, para contribuir a la diminucion de la pérdida y deterioro de los farmacos,
se presentan los procedimientos con sus politicas y alcance, sefialando los
responsables de las tareas y especificando el impacto que se generara junto con los

lineamientos de evaluacion.

Palabras claves: Manual de procedimientos, controles internos, inventario

farmacoldgico, politicas, deterioro de farmacos.
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ASTRACT
Research on the Study of the receiving system, supply and inventory management
pharmacological presentation IESS Hospital Duran and its impact on the loss and
degradation of these, in 2012, has developed an arrangement seeking to detect the
reason for this problem and what are the factors that give rise to contribute to a better
quality of service at the Hospital.

Chapter | contains the formulation of the problem, this is what way affect internal
controls receiving system, supply and administration of the loss and deterioration of
inventories pharmacological presentation IESS Hospital Duran? Also presents
subproblems.

The background and historical references are found in Chapter Il along with the

theoretical, hypotheses and operationalization of the variables.

Chapter Il is the methodological framework, where you have specified the types and
designs of research, population and sample, methods and techniques and the

proposed statistical processing of information.

The tabulation and graphing of the information is presented in Chapter 1V, leading to
interpretive reading and analysis of the results that allowed verification of the

hypothesis.

The proposal is in Chapter V, this comprises the design of internal controls for the
area Bodega and Pharmacy (reception, supply and inventory management
pharmacological presentation) IESS Hospital Duran, to contribute to the decrease of
the loss and degradation of drugs, are the policies and procedures with its scope,
saying those responsible for specifying the tasks and the impact that will be

generated along with the assessment guidelines.

Keywords: Manual procedures, internal controls, inventory drug, political, drug

impairment.
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INTRODUCCION
Viendo las necesidades que se presentan en la administracion de inventarios del
Hospital IESS Duran y a la importancia de la naturaleza de esta Institucion que
brinda servicios de asistencia médica, es primordial la aplicacion de un control de
inventarios en el area de bodega y farmacia mediante el cual mostrara las diversas
maneras y vias que existen para cumplir funciones de manera adecuada y

responsable dentro de estas areas.

Para enfocarse en el medio adecuado y propicio, se realizé un estudio y trabajo
investigativo, por medio del cual podremos conocer, afrontar y fortalecer las areas

mas vulnerables del problema de estudio.

Para ello, debemos conocer que los inventarios son  recursos materiales
indispensables que deben prevalecer de manera adecuada en la gestion de una
empresa o institucion, ya que se lo puede denominar como al motor principal de la

actividad y progreso de una entidad.

Esta investigacion tiene como objetivo viabilizar las operaciones en el manejo de
inventarios en este caso seria de medicinas, a través de politicas de control interno
que permitirAn una correcta direccion de sus procesos y procedimientos que van
encaminados a una calidad de vida laboral para el personal que trabaja en el
Hospital IESS de Duran y a la satisfaccion de los afiliados que reciben el servicio
hospitalario.

Cabe mencionar que la presente investigacion conlleva al aporte practico, ya que
obtendremos conocimientos acerca de la funcionalidad de esta Instituciéon y asi
poder contribuir con propuestas, ideas y soluciones en base a nuestra instruccién

académica adquirida.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacion

Al plantear la funcién de la presente investigacion, nos hemos centrado en el andlisis
de las falencias que existen en la administracion de inventarios de farmacos en el
Hospital IESS Durén, esta situacion actualmente estd causando malestar dentro del
mismo y en los afiliados que reciben el servicio de salud al no poder acceder a las

medicinas que son vitales para mantener una mejor calidad de vida.

La inexistencia de politicas de recepcion de farmacos en bodega repercute en la
incorrecta verificacion de existencias o descoordinacion en la recepcion, lo que
ocasionaria el retraso en el abastecimiento del producto hacia el area de farmacia y
por ende malestar en los afiliados porque sus requerimientos no son atendidos de

manera inmediata.

Es primordial que en una entidad Hospitalaria se maneje un control de inventario
periédico, porque asi se podra conocer el stock real que existe en la farmacia y
ademas se podra pedir de manera correcta y en tiempo preciso el abastecimiento de
farmacos por parte de la bodega. Sin embargo, se presenta una ausencia en este
tipo de control, ocasionando la falta de medicinas para despacho al desconocer el
promedio de consumo (rotacién) de las mismas y pedir asi las cantidades correctas

en el abastecimiento.

La distribucion del farmaco es muy importante en la farmacia, ya que nos permitira

colocar el producto de acuerdo a su presentacion, dosis y grado de importancia, el

2



manejar una erronea distribucion del mismo incide en el mantenimiento del
inventario; lamentablemente esto es lo que esta dandose en el Hospital, llegando a
observarse caducidad y deterioro en la mercaderia (medicinas), evitando que sean

aptos para el consumo.

En el Hospital existe un manejo poco responsable en la entrega y recepcién de
farmacos, no se logra la verificacion correcta del producto y esto entorpece los
tramites respectivos para que los nuevos items que ingresan sean trasferidos
prontamente al area de despacho de farmacia, sin considerar que la entidad
Hospitalaria debe cumplir con la demanda de pacientes que acuden a la misma y
gue necesitan de manera urgente la medicina para el bienestar de su salud. De esta
manera el stock de la farmacia no se actualiza de manera rapida y las medicinas no

se pueden despachar a cada uno de los afiliados.

A todo lo expuesto se debe agregar el no contar con politicas de control de
inventarios, lo que incide en un manejo deficiente de las existencias de farmacos,

dando como resultado diferencias en el stock de farmacia con el stock del sistema.

Prondstico.- De mantenerse los inconvenientes se generaran pérdidas de los
recursos, viéndose afectados tanto los funcionarios responsables de los inventarios y
por ende la entidad cuyo objetivo primordial es ofrecer un servicio con calidad y

calidez a los afiliados.

Control del Pronostico.- Con un estudio sobre los controles internos del sistema de
recepcion, abastecimiento y administracion se busca establecer y confirmar las
causas que dan origen a la pérdida y deterioro de inventarios de presentacion
farmacoldgica del Hospital IESS de Duran, permitiendo elaborar una propuesta de
solucion que ayude a la entidad a manejar en forma eficiente los recursos

farmacoldgicos y ofrecer asi un servicio de calidad.



1.1.2 Delimitacién del tema

Pais: Ecuador

Provincia: Guayas

Canton: Duran

Sector: Administracion - Hospitalaria
Area: Bodega, farmacia.

Tiempo: La investigacion que se efectie tendra una validez de 3 afios, a partir del
2012, posteriormente, se deberan revisar los datos e informacién para actualizarlos y

asegurarse de que la propuesta sea certera a la época.

1.1.3 Formulacion del problema
¢De qué manera afectan los controles internos del sistema de recepcion,
abastecimiento y administracibn a la pérdida y deterioro de inventarios de

presentacion farmacologica del Hospital del IESS de Duran?

1.1.4 Sistematizacion del problema
¢, Como afecta la inexistencia de politicas de recepcion de bodega a la verificacién de

existencias y abastecimiento de farmacos?

¢,De qué forma el no llevar un inventario periddico influye en el desabastecimiento

del area de farmacia?

¢De gué manera la err6nea distribucién de los farmacos en farmacia incide en el

mantenimiento de un inventario farmacoldgico apto para el consumo?

¢,Como inciden los errores en la entrega de farmacos, en la actualizacién del stock

de la farmacia?

¢De qué manera el no contar con politicas de control de inventarios incide en las

diferencias presentadas por los stocks de farmacia y del sistema informatico?



1.1.5 Determinacién del tema
Estudio del sistema de recepcion, abastecimiento y administracion de inventarios de
presentacion farmacoldgica del Hospital IESS de Duran y su incidencia en la pérdida

y deterioro de los mismos.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Determinar de qué manera afectan los controles internos del sistema de recepcion,
abastecimiento y administracibn a la pérdida y deterioro de inventarios de
presentacion farmacologica del Hospital del IESS de Duran, mediante una
investigacion que aplique técnicas de recoleccion de datos a los encargados de los
procesos correspondientes a la recepcién y entrega, para mejorar el sistema de

manejo de existencias de farmacos.

1.2.2 Objetivos Especificos
Analizar cdmo afecta la inexistencia de politicas de recepcion de bodega a la

verificacion de existencias y abastecimiento de farmacos.

Establecer de qué forma el no llevar un inventario periddico influye en el

desabastecimiento del area de farmacia.

Indagar de qué manera la errénea distribucion de los farmacos en farmacia incide en

el mantenimiento de un inventario farmacolégico apto para el consumo.

Investigar como inciden los errores en la entrega de farmacos en la actualizacién del

stock de la farmacia.

Analizar de qué manera el no contar con politicas de control de inventarios incide en

las diferencias presentadas por los stocks de farmacia y del sistema informatico.



1.3  JUSTIFICACION

El actual estudio basado en inventarios de presentacion farmacoldgica conlleva a
establecer el porqué de los problemas que se suscitan en el manejo de los recursos
farmacoldgicos que se almacenan en bodega, en el Hospital IESS de Duran; es
decir, que exista una eficiente distribucion de los mismos a fin de lograr la
satisfaccion de los afiliados que a diario buscan atencion médica para sanar sus
enfermedades y lograr de tal forma los objetivos que previamente han destinado sus
planificaciones; mas aun cuando estas instituciones son de caracter publico donde
se invierte el dinero del Estado y de la poblacion para mejorar la calidad de vida de

la misma.

Una de las entidades publicas de mayor importancia en nuestro pais es el Hospital
del Seguro Social donde dia a dia acuden un gran niumero de afiliados para recibir
atenciéon médica y mejorar la calidad de vida en lo que corresponde a salud; sin
embargo, no todos los Hospitales tienen un manejo correcto de sus recursos, uno de
estos casos lo constituye el Hospital IESS de Duran que constantemente esta
presentando inconvenientes con las existencias de farmacos, de aqui la importancia
de conocer cudles son las medidas o controles que se estan aplicando dentro de la
entidad para manejar el sistema de recepcién, abastecimiento y administracion,
evitando pérdidas y deterioro que afecten al inventario de presentacion

farmacoldgica y lograr asi una satisfaccién en cada uno de sus clientes o afiliados.

Es importante conocer cuales son los controles internos que se manejan dentro del
Hospital IESS de Duran, saber qué ocurre con las politicas que se estan aplicando
en el area de Bodega para hacer la recepcion de farmacos y el abastecimiento de
los mismos hacia la farmacia, se debe analizar el inventario peridédico que se ejecuta
o no dentro de la Instituciébn a fin de detallar si las existencias del stock que
permanecen en inventario es el correcto, evitando pérdidas o que estos farmacos
lleguen a caducar sin darle el uso debido, haciendo de esto una administracion mas

productiva y volviendo a la Institucidon competitiva en cuanto a la funcion que cumple.



Se debe hacer hincapié en la distribucién que se hace del farmaco dentro de la
farmacia, porque esto puede llevar también a que el inventario farmacolégico tienda
a variar de tal forma que no se pueda atender a los requerimientos de los afiliados
en base a lo detallado por los médicos, solamente asi se podra tener una
actualizacion permanente del stock manejado por la farmacia y establecer una
dualidad en dicho stock con lo que presenta el sistema informético de inventarios, al
llevar a efecto lo antes descrito se podran administrar con correccion las existencias
de los farmacos, presentando grandes ventajas al Hospital en lo que respecta a
reduccion de la inversion farmacologica, al trabajar con eficiencia en tiempo y

cantidades de pedidos.

La presente investigacion permitird no solo satisfacer los requerimientos que tiene la
institucién sino también de los afiliados que acuden diariamente a la misma,
logrando mejorar el sistema de salud publica de este Cantdn y posteriormente tal vez

el de todo el pais.



CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL
2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes Historicos

El Hospital IESS de Duran, se inici6 como dispensario No. 25 el 14 de Junio de
1942, funciond en una construccion de manera de un muelle del ferrocarril, contaba
con un consultorio, farmacia y bodega, en 1946 se traslada al local actual,
aumentando su servicio en odontologia con el Dr. Rbmulo Lopez Lara. En 1966, se
convirtié de Dispensario a Clinica al incrementarse 9 camas para hospitalizacion, 4
médicos en la consulta externa y 3 internos rotativos, no habia enfermeras
graduadas, ni médicos residentes, los examenes de laboratorio no se realizaban en
esta unidad, se hacian las tomas y eran llevados al Hospital Regional, en 1968 se

instalé un laboratorio a cargo del T.M. Manuel Requena Suarez.

En noviembre de 1971, se nombré a los 3 primeros médicos residentes, el Dr.
Alfonso Mora, Dr. Jaime Jiménez y Dr. Jorge Alejandro M. fue el lero. De abril que
se sumé al personal la Lcda. Norma Sanchez de Egas, como primera enfermera
graduada en esta clinica. En 1978, el 5 de junio, fue nombrada Directora la Dra.
Irene Molina Grazziani. En 1982 la elevan a categoria del Hospital local; el 5 de abril
de 1989 se inaugurd la nueva sala para la atencion de emergencias quirdrgicas y se
le puso el nombre de la Dra. Irene Molina Grazziani. Actualmente cuenta con las
siguientes especialidades: Cirugia, Cardiologia, Traumatologia, Pediatria,
Ginecologia, Fisiatria, Medicina Interna, RX y Laboratorio. Desde hace 5 afios esta

terminada y equipada el area de Quiréfano y Sala de partos.



En cuanto a su gestion de inventarios, desde que la Institucion inicié sus actividades
contaba con una bodega de farmacos que distribuia su stock a una sola farmacia y
esta a su vez entregada los medicamentos al paciente que se atendida en consulta
externa, emergencia y hospitalizacion; y contaba ademas con una bodega de
insumos médicos cuyos materiales se entregan a las coordinaciones de cada
dependencia del Hospital para ser entregadas a las diferentes areas que lo
requieran. En agosto del 2011, la estructura de las farmacias se sometio a cambios,
ya que debido a que la demanda de pacientes era cada vez mayor; se implemento
una farmacia para consulta externa y otra farmacia para el despacho de medicinas

de emergencia y hospitalizacion.

Esta implementacion ha ocasionado cambios productivos como la satisfaccion de los
afilados, lo que agilizé y organizé el mecanismo de entrega de medicinas, asi como
una ambientacién adecuada para el almacenaje del producto y a su vez mejoro el

clima laboral de los funcionarios encargados del area de farmacia.

2.1.2 Antecedentes Referenciales

Actualmente el servicio farmacéutico es considerado como el ejercicio profesional
importante y primordial, ya que contribuye a ayudar toda accién de salud que hoy en
dia demanda la poblacién por medio de una atenciéon médica y la dispensacién del
medicamento que es consumido por el paciente. Cabe mencionar, que para
garantizar estilos de vida saludables se debe llevar bajo condiciones ecuanimes el
manejo de los medicamentos. A continuacion citaremos estudios realizados al

manejo de inventarios farmacolégicos en diferentes hospitales del pais y el mundo.

Luis Jiménez (2006) hace referencia a que es permisible que en el despacho de
medicamentos ocurran errores. Su estudio se direcciona a los errores ocurridos
durante el proceso de dispensacion de medicamentos en un servicio de farmacia con
un promedio mensual de 25.000 recetas, un farmacéutico y 8 técnicos, de un
hospital periférico de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), de febrero a
junio del afio 2000. Su metodologia de estudio consistia en identificar y seleccionar

el problema para luego implementar las medidas correctivas, los errores mas



frecuentes fueron: uso de la clave inadecuada para sefalar en la etiqueta la
indicacién médica, conteo incorrecto, etiqueta pegada al medicamento incorrecto y
ausencia de indicaciones especiales; los menos frecuentes estaban relacionados
con el acopio de medicamentos vencidos y la entrega incorrecta de los

medicamentos.

En la primera fase estudio del problema, el autor Luis Jiménez (2006) hace mencién
de que se identificaron y contabilizaron 859 errores en el proceso de dispensacion
de medicamentos. En la segunda fase de caracterizacion de los errores segun su
naturaleza, se detectaron y contabilizaron 629 eventos, siendo los errores de menor
frecuencia, pero con riesgo fueron el acopio de medicamentos vencidos (0.8%) y la

entrega de medicamentos a la persona incorrecta (0.3%).

Luis Jiménez (2006) Para corregir los errores mencionados, el autor se centro en el
talento humano e infraestructura de la farmacia, iniciando con un proceso de
capacitacion del talento humano en cuestiones técnicas y en relaciones humanas, se
le brindé lupas a las personas con deficiencias en la vision, se solicit6 mayor
concentracion durante las labores y evitar aquellos condicionantes que inducian a
error. En cuanto a la infraestructura, se realizaron los procedimientos para
reestructurar y acondicionar el area fisica del servicio de farmacia, incluyendo para
tal efecto un area de despacho con una mesa en U, un area de espera para los (as)
usuarios (as) mas confortable con asientos, televisién, videograbadora vy
ventiladores, asi como un area de entrega de medicamentos con un amplificador de

la voz.

Luis Jiménez (2006) Los resultados finales en la evaluacién post-intervencion
permiti6 documentar que los errores disminuyeron un 57,7% (496) en comparacion
con el conteo inicial y que en los errores considerados como de mayor riesgo, hubo
2 (0,4%) en el acopio de medicamentos vencidos y 1 (0,2%) en la entrega de
medicamentos a la persona incorrecta. Asi lo sefiala el estudio realizado por dicho

autor.
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Es importante citar haciendo referencia a lo que menciona el autor en su ensayo,
acerca de gue un sistema automatizado que exista en una farmacia no contribuye a
llevar una manera eficiente del control y registro de datos y que en muchas
ocasiones es primordial realizar labores manuales; aunque estas también estan
sometidas a un grado de error pero es muy inferior a los errores que puedan

ocurrirse a través de un sistema.

A continuacion, citaremos un estudio realizado por Paca Gloria en Ecuador sobre
inventarios encaminado a la administracion de los farmacos del Hospital pediatrico

Alfonso Villagbmez Roman de la ciudad de Riobamba.

Paca Gloria (2010) Donde mediante un estudio de campo en dicho hospital se
estableci6 g no se llevaba una organizacion y distribucibn adecuada de los
medicamentos, ni registros del control de caducidad de las existencias de farmacia y
bodega, asi como de las condiciones fisicas donde se alojan los mismos. Es asi que
para dar soluciones a esta problemética, en mejora de la calidad del servicio del
hospital y bienestar del paciente; la investigadora planteé la implementacion de
buenas préacticas para el almacenamiento y distribucion de medicamentos a través
de sefializacion de las estanterias para ubicar los medicamentos de acuerdo a su
presentacion, un control de existencias mediante un software, la realizacion de
tomas fisicas. Ademas logro la reubicacion de la bodega y farmacia en otros lugares

accesibles y amplios que existian en el mencionado hospital.

Todo lo que se realiz6 dentro del hospital fue muy productivo para una eficiente
administracion de los inventarios, el software fue de gran ayuda ya que mejoro la
distribucién de los registros tanto de ingresos y egresos de los stocks de farmacia y
de la bodega, permitiendo controlar las fechas de caducidad y los costos del

proceso.

2.1.3 Fundamentacion tedrica
Toda investigacion, independientemente de su tipo, requiere apoyarse en bases

tedricas directas y sustentables que permitan validar la investigacion y comprender
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el enfoque hacia donde queremos llegar, por tal motivo a continuacién detallamos

una sintesis de las teorias relacionadas a la administracion de inventarios

Inventarios

Chase, Jacob y Aquilan (2009) hacen mencion de que los inventarios son las
existencias o recursos utilizados en una organizacion que tienen que estar regulados
bajo un sistema de inventarios que lo comprenden las politicas y controles, los
cuales permiten vigilar y darle seguimiento a la administracion del mismo; de tal
manera que exista una gestion eficiente contribuyendo desarrollo de la empresa y de
la poblacion que hace uso de un determinado producto. (p. 547)

Lupe Espejo (2011) de acuerdo a la contabilidad hace mencién acerca del
inventarios y define que esta “cuenta (inventarios) pertenece a los activos
corrientes”, terminolégicamente hablando son productos que se encuentran en las
empresas para su posible venta, contablemente al inicio de cada periodo se lo
conoce como inventario inicial de mercaderias ya que la mayor parte de éste se
encuentra en bodegas almacenadas.

Podemos decir que el inventario inicial es el costo de las mercaderias que las
empresas disponen al iniciar un periodo econdémico, es decir al lero de Enero de
cada afio. Como inventario final, podemos acatar que son los productos que se

contabilizan al final de todo ejercicio contable es decir 31 de Diciembre.

Inventarios de presentacion farmacologica

Los inventarios de presentacion farmacoldgica o conocido con el término de droga
medicinal, a las existencias compuestas por sustancia activa (no alimenticia) de
origen natural (vegetal, animal o mineral) semi sintética o sintética que interactta con
organismos vivos para modificar un proceso o respuesta bioldgica. (Mendoza
Nicandro, 2008, pp. 5-6)

Sistema de inventarios
Chase, Jacob, y Aquilan (2009) determinan que un sistema de inventarios por lo

general debe ser la estructura organizacional de una empresa, acompafada de un
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manual de funciones éptimas para sobrellevar de forma adecuada el manejo de
existencias. La funcion primordial de un sistema de inventarios debe cumplirse con la
de recibir, percibir y distribuir los bienes de forma adecuada en el momento
oportuno. Esta administracion permite dividir en dos sistemas, sistema de un periodo

y de periodos multiples. (p. 550)

El sistema mas adecuado y utilizado es el de inventario periddico. Un sistema de
inventario es de gran ayuda dentro del manejo de existencias, ya que sirve como
control de las mismas y permite conocer los movimientos que se dan al stock que

esta en custodia de las respectivas personas responsables de su administracion.

Inventarios periodicos

Fullana y Paredes (2008) sefialan que un inventario peridédico es aquel método
utilizado normalmente en contabilidad para llevar un control de las existencias en
una determinada éarea, consiste en aplicar un método especulativo donde las
entradas de las existencias se registran a precio de coste de adquisicion y las
salidas se efectian por su precio de venta. Este procedimiento a nivel de control
para almacén implica un recuento fisico de los stocks que se encuentran a
determinada fecha en dicha area pero no revela si estos son los que realmente
deberia haber, es decir que se pueden presentar diferencias en los saldos
disponibles fisicamente con los saldos registrados contablemente a causa existente
tal vez entre las entradas o salidas de las existencias por consumos o por ventas. (p.
146)

Instrumentacion del inventario

Narasimhan, Mcleavey Y Billington (2009) hacen referencia a aspectos importantes
que se deben tomar en cuenta en la instrumentacion del inventario, como lo son las
transacciones de inventario en donde menciona que cuando se toman articulos para
Su uso o0 reabastecimiento, cualquier transaccion debe ser respectivamente
identificada y deben actualizarse los registros del sistema con la finalidad de
presentar el stock real de los productos disponibles. El llevar una cuenta exacta del

inventario es util para saber la condicion que guarda el inventario de cada articulo
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individual. Lo cual permite hacer pedidos por cantidades especificas y de articulos
(productos) que lo requieran en el momento preciso, sin llegar a sobre stockear el
inventario. (pp. 108-109)

Método de valoracion de los inventarios

Lupe Espejo (2011) menciona que los inventarios son de gran importancia para las
empresas ya sean estas de caracter comercial o industrial, en el ambito contable se
ha establecido muchos métodos de valoracion, dependiendo de las necesidades y

etapas econdmicas que surgen en las empresas.

Entre los principales métodos de evaluar los inventarios tenemos:
» Meétodo LIFO evalta
» Método FIFO evalua
» Método PROMEDIO PONDERADO

» Meétodo de valor de ultima compra

El método LIFO actualmente ya no se lo utiliza, asi lo establecen las NIIF ya que el

emplear éste método sobrevalora el inventario.

La tarjeta de existencias mas conocidas como KARDEX, la principal funcion de esta
tarjeta es de controlar los movimientos que se presentan de los articulos en las
empresas, ya sean esto de ingresos, gastos y saldos, esta tarjeta se presenta en
varios modelos de acuerdo a las necesidades de cada entidad.

Los métodos utilizados para el control de inventario son los siguientes:
El método FIFO se determina en que los primeros articulos que ingresan son los
primeros en salir, por lo tanto al término del ejercicio contable los productos que

salgan seran costeados al ultimo precio de adquisicion.

El método de PROMEDIO PONDERADO es de gran importancia relativa, ya que nos
permite determinar el costo promedio de cada producto, dividiendo el total de
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adquisiciones para las cantidades de articulos establecidos, obteniendo asi el costo

que nos permitira valorar las salidas de las existencias.

El método de valor de ultima compra, consiste en verificar el saldo de los productos
al costo actual de mercado, con el objetivo de presentar una actualizacidén de precios
del inventario, este método ocasiona variacion en el saldo contable la misma que se

deben registrar por ajustes.

Area encargada de administrar los inventarios de presentacion farmacoldgica

Es importante mencionar que el manejo de existencias de presentacion
farmacoldgica es sumamente delicado y requiere de un adecuado control para la
preservacion de los mismos, es por ello que la administracion de este tipo de
presentacion debe estar bajo custodia y responsabilidad del area de bodega general
para su almacenamiento y distribucion y de farmacia que es quien recepta el

medicamento para entregarlo al paciente.

Para lo mencionado anteriormente, se requiere que ésta responsabilidad esté a
cargo de un profesional como lo es un Quimico Farmacéutico, quien conoce acerca
de este tipo de inventario y que conoce el tratamiento y manejo que se le debe dar

dentro de una administracién Hospitalaria.

Administracion de inventarios de presentacion farmacoldgica: Recepcién y
abastecimiento
El Ministerio de Salud Publica del Ecuador MSP, en cuanto a la administracion e

importancia de los inventarios de medicinas establece lo siguiente:

Recepcion y almacenamiento

Se establece que las unidades ejecutoras, deberdn mantener una bodega para el
almacenamiento y distribucion de los respectivos farmacos, observando lo
establecido en la guia para la recepcion y almacenamiento de medicamentos. Es

recomendable que el stock de almacenamiento no sobrepase un cuatrimestre.
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Ministerio de Salud Publica del Ecuador MSP, (2010) Los centros de salud y
hospitales dispondran de farmacias institucionales y los sub-centros de salud vy
puestos de salud dispondran de un botiquin institucional, los mismos que contaran

con una lista de medicamentos acorde a su grado de complejidad.

De la dispensacién
La dispensacion es la entrega de medicamentos al paciente bajo la respectiva
prescripcion meédica y con la informacion necesaria para su uso o aplicacion que es

proporcionada por parte del médico y bajo la responsabilidad del mismo.

Para la dispensacion y entrega de los medicamentos, incluidos los de maternidad

gratuita por parte del personal de farmacia, se debe considerar lo siguiente:

Dispensacion y entrega a pacientes ambulatorios
Acerca de la dispensacidon estableceremos un breve andlisis de algunos literales
haciendo acotacion a lo que indica en sus reglamentos el Ministerio de Salud
Publica:
1. Para iniciar la dispensacion el paciente debe ser atendido primero por un
médico para diagnosticar su estado de salud, la atencion puede darse ya sea
por emergencia o consulta externa, pero asi mismo debe ser registrado a

través de su historia clinica.

2. Se procedera a la dispensacion y entrega de los medicamentos prescritos de
acuerdo al nombre genérico del mismo, asi como respetar los respectivos
protocolos establecidos, el prescriptor debera indicar en el reverso de la
receta con firma de responsabilidad el motivo por el cual se genera dichos

medicamentos a un determinado paciente.

3. Ministerio de Salud Publica del Ecuador MSP, (2010) Los medicamentos a ser
dispensados y entregados deben constar en la lista de medicamentos
esenciales definida por el Comité de Farmacoterapia de la Unidad de Salud

en la misma que debe especificarse la forma farmacéutica y concentracion;
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Una vez que se ha verificado que la receta cumple con todos los requisitos
establecidos en el presente reglamento, se procedera a la dispensacion vy
entrega de los medicamentos; si se llega a presentar algun inconveniente
como algun tipo de enmienda en la receta, el despachador de farmacia tiene
que sugerir al prescriptor avalar dicho problema indicando los motivos de la

misma y con la firma y sello de quien genera la receta.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador MSP, (2010) Para el respectivo
control en la entrega del farmaco, se debe registrar las existencias a
dispensar con su correspondiente precio, en una nota de entrega que
constara de un original y dos copias, en la misma que debera constar la
informacion pre impresa que indique “medicamento gratuito” o “exonerado de
pago”, con la finalidad de que el paciente conozca el costo del medicamento a
recibir y tenga la certeza de que cantidad se le est4 entregando de manera

gratuita.

Como constancia de la entrega de los farmacos se procedera a emitir un acta
entrega con el detalle respectivo y las firmas de responsabilidad de quienes

intervienen.

El quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico controlara la dispensacion
a través de la nota de entrega como respaldo y la verificacién de los farmacos
entregados.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador MSP, (2010) La documentacién que
debera archivarse en farmacia por el tiempo de 10 afios son la nota de
entrega original y las respectivas recetas despachadas. La primera copia de la
nota de entrega se adjuntara al informe diario de dispensacion y entrega de
medicamentos, la misma que debe ser enviada al Departamento Financiero
para su registro y control. La segunda copia de la nota de entrega debera ser

entregada al paciente junto con las indicaciones de la receta;
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9. No deben existen ordenes realizadas en forma verbal, toda solicitud de
medicamentos debe estar respaldada bajo documentacion.

10.Ministerio de Salud Publica del Ecuador MSP, (2010) Es responsabilidad del
quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico la dispensacion de los
medicamentos y en los casos que se requiera debera hacer seguimiento
farmacoterapéutico. Ademas, supervisara y brindara apoyo técnico para

optimizar el trabajo del personal auxiliar de farmacia y del Guardalmacén;

11.Las personas capacitadas para la entrega de farmacos son Unicamente los
auxiliares de farmacia y las enfermeras respectivamente capacitadas, con la

supervision de un Quimico Farmacéutico. vy,

12.No es permitido bajo ningdn concepto entregar medicamentos cuya
prescripcidn conste con enmiendas, dafios fisicos o sin sello y forma de la

persona que genera la receta.

La dispensacion a pacientes ambulatorios se refiere a la entrega de medicamentos a
aguellas personas que son atendidos en emergencia o en caso de urgencias en los

centros de atencién ambulatorios.

Dispensacion y entrega a pacientes hospitalizados

1. Se debera implementar la distribucion por dosis unitaria de medicamentos en
todos los hospitales;

2. Ministerio de Salud Publica del Ecuador MSP, (2010) En tanto se implementa
el sistema de distribucién por dosis unitaria, el personal de enfermeria del
servicio correspondiente, elaborara una hoja de pedido a la que se adjuntara
las recetas con dosis para 24 horas y entregara a la farmacia, en donde se
debe verificar que las recetas estén completas y correctamente formuladas.
En caso de encontrar errores o faltantes en la solicitud, se debe solicitar al
personal de enfermeria que se corrijan antes de proceder con la recepcion

definitiva de la solicitud;
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Ministerio de Salud Publica del Ecuador MSP, (2010) El personal de farmacia
debera comprobar si existe disponibilidad de stock de cada farmaco con las
respectivas notas de pedido y recetas generadas de los pacientes, verificando
de acuerdo a la cantidad solicitada y la respectiva presentacion farmacéutica.
En caso de no disponer del medicamento prescrito, deberd notificar de
manera inmediata al servicio de hospitalizacion que solicité el medicamento,
con la finalidad de que el médico tratante realice el cambio y genere de nuevo

la receta para respaldo de la salida de medicamentos.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador MSP, (2010) En farmacia se
preparara la dispensacion para cada paciente en un recipiente o una funda
rotulada con el nombre respectivo del paciente. El personal de farmacia
entregara en cada servicio los medicamentos. El quimico farmacéutico o
bioquimico farmacéutico o auxiliar de farmacia entrenado, entregard los
medicamentos al personal de enfermeria de cada servicio, verificando que los
mismos correspondan a cada paciente en: cantidad, concentracion y forma

farmacéutica a fin de constatar que no haya inconsistencias ni errores;

Para salvaguardar la integridad del paciente y el estado fisico de
medicamentos aptos para el consumo, se indica que por ningin motivo estos
deberan permanecer fuera de su blister antes de ser conducidos a una

persona.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador MSP, (2010) Los profesionales
responsables de la dispensacion y administracion de los medicamentos en
hospitalizacion firmaran la nota de egreso de farmacia, como constancia de

que se entrega y recibe a satisfaccion cada una de ellas;

Ministerio de Salud Pudblica del Ecuador MSP, (2010) En caso de existir
devoluciones de medicamentos por sobrantes de la jornada anterior, el
personal de enfermeria procedera a hacer la devoluciéon a farmacia en el

recipiente o funda rotulada con el nombre del paciente, debiendo llenar el
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formulario respectivo que consta en el Manual de Procesos para la Gestion
del Suministro de Medicamentos, en el cual se debe indicar el motivo de la

devolucion;

8. Ministerio de Salud Publica del Ecuador MSP, (2010) El quimico farmacéutico
0 bioguimico farmaceéutico sera el encargado de verificar las devoluciones
generadas en el servicio de hospitalizacion durante la jornada anterior,
constatando que la informacion consignada en el formulario para devolucién

de farmacos por paciente, coincida con la devolucion fisica efectuada;

9. Ministerio de Salud Publica del Ecuador MSP, (2010) En caso de encontrar
inconsistencias entre lo reportado en el formulario y la devolucion fisica, se
solicitar4 al personal de enfermeria verificar y rectificar antes de recibir las

devoluciones definitivamente y hacer el reingreso en el kardex; vy,

10.Ministerio de Salud Publica del Ecuador MSP, (2010) Los medicamentos del
coche de paro utilizados para la reanimacion cardiopulmonar deberan ser
repuestos inmediatamente a través de recetas, en las cuales obligatoriamente
debe constar el nombre del paciente, registrado en el formulario 008,
diagnéstico, numero de historia clinica con el sello y firma del médico que

prescriba el tratamiento.

Es importante que las personas que manejan este tipo de inventarios de
presentacion farmacolégica, tengan en cuenta las disposiciones que estable el
Ministerios de Salud Publica ya que los orienta al correcto manejo y utilizacién de los
recursos materiales en una Institucién. A nosotros nos guia a tener una idea mas
clara acerca de la gestion de medicamentos y que nos servira de mucha ayuda para

el estudio planteado.
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Administracion de la Cadena de Suministro

Heizer y Render (2009) mencionan acerca de la cadena de suministro por lo cual
resumimos a continuacion que consiste en que los administradores se desplazan
hacia la integracién para obtener buenos réditos, existe un procedimiento légico que
se lleva a cabo en las organizaciones independientes tales como la produccion,
almacenamiento y distribucion. La cadena de suministros ayuda a mejorar la calidad
del producto, un punto importante en ella cuando se desarrolla de manera efectiva y
eficiente es la confianza, el administrador de operaciones maneja una cadena de
suministros formadas por especialistas independientes, cada uno de los cuales trata
de satisfacer a sus propios clientes para ofrecer un servicio de calidad y beneficios
para la empresa. (p.441)

Aspectos importantes en la administracion de inventarios
Heizer y Render (2009) establecen que para lograr una administracion efectiva de

las existencias se necesita saber aspectos primordiales estos son:

» El control de reabastecimiento se designa a un miembro para que sea el
responsable del monitoreo y el manejo del inventario, asi no existira una

informacion errénea.

» El inventario administrado por el proveedor este debe ser local, el proveedor
entrega directamente al departamento para evitar demoras y retrasos del

mismo.

» El departamento de recepcion de la mercancia debe hacer esfuerzos
especiales para incrementar los niveles de estandarizacién, es decir obtener
variedad de componentes con etiquetas, colores, empaques que den
identificacion del producto. (pp. 442-443)
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Cotejo

¢A qué denominamos cotejo?

Podriamos determinar que la palabra cotejo se refiere a la comparacion de una cosa
con otra u otras, es basicamente como un cruce de informacion entre ambas partes

que se encuentren involucradas en un determinado analisis.

Un cotejo nos permite conocer las diferencias que pueden presentarte en la
comparacion de dichos datos y cuya finalidad es la de dar soluciones en mejora de
obtener una informacion eficaz, confiable y oportuna.

La palabra cotejo también es utilizada en procesos de auditoria, ya que esa
actividad conlleva a la comparacion o cruce de informacion ya sea ésta de tipo
financiera, administrativa, de sistemas u operacional versus los registros fisicos que
maneja una empresa para respaldar sus movimientos de acuerdo a la actividad a la

que se dedique.

Cotejo de inventarios

Conociendo la definicion de la palabra cotejo, entonces conceptuaremos que el
cotejo de inventarios esta relacionado con la confrontacién de informacién entre los
registros manuales o a nivel de sistema de las existencias con lo encontrado

fisicamente en determinada area.

Es importante realizar un cotejo de inventarios ya que nos permite conocer las
existencias reales que se mantienen en stock del area donde se manejan los
inventarios de determinada empresa, ademas poder asi enlazar el cruce de la
informacion real (conteo fisico) y la que se lleva mediante registro manual o

sistematizado.

Cotejo de los inventarios con los resultados de un sistema informatico

Para la comparacion entre las existencias fisicas y las registradas en un sistema
informatico es necesario que exista precision en los mismos, ya que si esto no
ocurre deberia existir alguna alternativa o herramienta de trabajo para corregir los

errores que puede estar presentando un sistema.
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La manera de como funciona este cotejo, segun Max Muller (2004) menciona: Si
todos los articulos se mueven a lo largo de un sistema que opera adecuadamente,
no importa cuales sean las caracteristicas de la unidad de existencias (articulo
costoso, articulo poco costoso, de movimiento rapido, de movimiento lento, con un
plazo de entrega largo, esencial), el conteo del estante del articulo (cantidad real de
las existencias a mano) y el conteo en registros (cantidad de existencias segun los

registros) deberan coincidir. (p. 158)

Controles Internos

Segun Abraham Perdomo (2009): el control interno es un “plan de organizacion
entre la contabilidad, funciones de empleados y procesos coordinados que adopta
una empresa publica, privada o mixta, para obtener informacion confiable,
salvaguardar sus bienes, promover la eficiencia de sus operaciones y adhesion a su

politica administrativa”. (p. 2)

Arens, Randal y Mark (2007) definen al control interno como “un sistema integrado
por politicas y procedimientos disefiados para proporcionar una seguridad razonable
a la administracién de que la companiia va a cumplir con sus objetivos y metas”. (p.
270)

René Fonseca (2004) nos explica sobre el Control Interno y nos dice que este tipo
de sistemas esta disefiado para dar una seguridad razonable del cumplimiento de

los objetivos institucionales comprendidos en uno o mas de los siguientes grupos:

» Efectividad y eficiencia de las operaciones
» Confiabilidad de la informacion financiera y Administrativa

» Observancia de las leyes y reglamentos aplicables

Con lo antes mencionado, podemos acotar que este sistema de control interno se da
en toda la organizacion donde son aplicables métodos, politicas que se disefian,
luego se aplican para la realizacion de los objetivos, se presentan una serie de

reglamentos, funciones como seguimiento, control en el aspecto financiero y
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administrativo de tal manera que al final de las técnicas aplicadas se den los
resultados esperados.

Importancia del Control Interno

Abraham Perdomo (2009) menciona la importancia del control interno lo cual
resumimos en que la implementacién de controles internos es importante porque con
ello se busca preservar los bienes, valores y activos de la empresa, es decir si se
aplican controles internos de manera eficaz, eficiente y practico en cada proceso de
operatividad de la misma, esto dificulta la colusion de empleados, fraudes, robos,

etc.

Mediante el control interno se busca darle seguimiento a los procesos y
procedimientos que se manejan en una empresa, con la finalidad de medir si existen
errores o anomalias y que en lo posterior puedan darse soluciones, logrando la

efectividad de sus operaciones y el correcto manejo de los recursos de la empresa.

René Fonseca (2004) para éste autor la importancia de poder llevar un 6ptimo
control interno en una empresa radica en una buena conduccion de la organizacion,
como en un buen control y sobre todo una excelente comunicacion ya que ayuda en

los siguientes factores:

» Que los recursos que maneja la empresa ya sean estos materiales,
financieros 0 humanos estén bien proporcionados y que permita el buen
desempefio dentro de la organizacion.

» Cuando la empresa mantenga una informacion veraz, la parte administrativa
sera la encargada de la toma de decisiones en beneficio a la empresa.

» Cuando se detecten errores en el sistema, se debera de inmediato tomar
correctivos que permitan manejar los riesgos de la empresa.

» Para la consecucion de los objetivos se debera aplicar las leyes y estatutos

para el buen trabajo de politicas generales.
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Objetivos generales del Control Interno

Acerca de los objetivos generales del Control Interno René Fonseca (2004) hace
referencia: en las empresas actuales los objetivos que se pueden dar en el control
interno son disefiados solo en beneficio de la empresa y ayudan a controlar las
operaciones que se presentan en los procedimientos, entre los objetivos tenemos los

siguientes:

1. Levantar la eficiencia de los procedimientos en el aspecto de recaudar,

distribuir los recursos que generan las empresas.

2. Impulsar el buen ambiente administrativo y de finanzas, para la obtencién de

los resultados alcanzados.

3. Colaborar dando una informacion oportuna, y razonable sobre el uso y

obligaciones de las empresas publicas.

4. Promover un nuevo registro de un sistema muy vulnerable que es la

tecnologia.

5. Incentivar una aplicar de reglamentos para las politicas por la autoridad de la
empresa, para la cual puedan rendir cuentas y que todo se cumpla con un

marco transparente.

6. Y como ultimo punto tenemos de incentivar a la parte administrativa de la
empresa, para cuando el ambiente no sea el mas hostil 0 haya cambios

negativos, se pueda manejar bien los riesgos administrativos.

Elementos y objetivos del control interno

René Fonseca (2004) establece que en los elementos del Control Interno tenemos
un excelente ambiente de Control, el objetivo general de este elemento es disponer
de una excelente organizacion ya que esto es la guia de toda empresa, donde se

puede tomar las decisiones correctas y donde permitan el desarrollo de los recursos
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en el mercado; ayudado con componentes tales como valores éticos, una buena
estructura organizacional, buenas politicas sobre el manejo del personal, influencias

externas, entre otras.

Otro elemento del control interno nos habla sobre los procesos y sistemas, sus
componentes varian a su informacion entre estos tenemos politicas contables
establecidas, una oportuna normativa de leyes, una excelente comunicacion, y como
objetivo general de este elemento busca obtener sistemas y canales para una buena
comunicacién e informacion que sea complementaria a hechos que se produzcan en
la empresa, donde se puedan establecer una buena toma de decisién por la

gerencia.

Las actividades de Control es otro elemento del control interno su objetivo radica en
una revision de controles y mantener los principales, por medio de leyes y
pardmetros para la realizacion de objetivos y metas programadas; sus componentes
son la necesidad de informar, la fijacion de limites, apoyo de la toma de decisiones y

la necesidad de controlar.

La evaluacion de riesgos dispone de recursos para contrarrestar las posibles
falencias y riesgos existentes en cada control, utiliza componentes como los
objetivos del control, evalla riesgos y esta constante al cambio.

La supervision y seguimiento es constante a los controles ya que siempre dispone
de informacion que se puedan dar en los controles, donde ve si hay falencias
aplicara un correctivo de inmediato, sus elementos radica en las actividades de

supervision con un informe de deficiencias.

Tipos de Control Interno
Los tipos de control interno varian se acuerdo a cada autor, para Abraham Perdomo
(2009) existen dos tipos de control interno y se clasifican de la siguiente manera:

> Control Administrativo
> Control Contable
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Control interno Administrativo: estad relacionado con sus objetivos que estén
encaminados a promover la eficiencia de la operacion de la empresa, que la
ejecucion de sus operaciones Yy actividades estén encaminadas a las politicas que

han sido establecidas por la administracion de la misma.

Control interno Contable: este control se orienta a la proteccion de los activos de la
empresa de acuerdo a los métodos y procedimientos aplicados, con la finalidad de
obtener informacion financiera veraz, confiable y oportuna, asi como la exactitud de

sus estados financieros.

René Fonseca (2004) indica los tipos de control interno de la siguiente manera,
dependiendo de la funcionabilidad de la organizacion y las diferentes areas su

clasificacion se establece en:

» Control Interno Administrativo

» Control Interno Financiero

» Control Interno Previo

» Control Interno Concomitante

» Control Interno Posterior

» Documentacion del Control Interno

¢, Qué es un control de inventarios?

Los inventarios son tan importantes como el dinero en efectivo, la finalidad y
objetivos perseguidos en el control de inventarios son la preservacion del robo y el
abuso. Un sistema de inventario puede estar bajo la direcciobn del responsable
(encargado) de las existencias 0 puede estar a cargo del departamento de
contabilidad.

El encargado de las existencias fisicas para su respaldo debe contar con la
respectiva documentacion firmada de cada una de las partidas recibidas.
Se involucra al departamento de contabilidad con el fin de que éste también lleve un

registro de las recepciones, entregas y saldos de inventario; el cual periédicamente
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debera de registrar los respectivos asientos contables en forma de resumen de cada

movimiento de las existencias.

De esta manera, el saldo del auxiliar de la cuenta inventarios queda comprobado
con relacion a los saldos establecidos por el &rea responsable del stock y existe
confiabilidad de los mismos ya que el area contable no estd en contacto con los

materiales

Alcance de la aplicacion del control interno

René Fonseca (2004) define: En la actualidad, las empresas han sufrido variaciones
por el cambio global que se esta dando en nuestro planeta, el sistema de control
interno es un tema global, es por eso que el alcance del control interno se da dentro
de la empresa, hay factores donde es aplicable el control interno como la estructura
organizacional, sistemas administrativos y financieros, el ambiente laboral interno y
externo de la empresa, nada de este sistema queda afuera del mismo, toda

operacionalidad se debe controlar y a su vez se debera emitir el respectivo informe.

Principios bésicos para implementar un control interno
Abraham Perdomo (2009) para poder implementar un control interno se deben tomar
en cuenta los siguientes principios basicos:
» Precision de los objetivos, es decir definir claramente los objetivos generales
de la empresa.
» Separacion de actividades, debe establecerse una separacion de actividades
de acuerdo a las areas con la que cuenta la empresa.
» Subdivision de funciones, cada actividad o politica debe estar segregada en
funciones légicas.
> Lineas de comunicacion y autoridad, en toda empresa debe existir la
delegacion de autoridad, comprendida desde los mas altos niveles de
jerarquia hasta los mas bajos. Las lineas de autoridad deben de establecerse
de acuerdo a cada puesto de trabajo en una empresa.
» Precision de autoridad y responsabilidad, cada puesto de trabajo debe tener

definida su autoridad y nivel de responsabilidad.
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» Campo de accion de ejecutivos y ayudantes, debe especificarse claramente el
campo de accion tanto del ejecutivo como ayudante, asi como de las
actividades de deben desempefiar mediante la respectiva valuacion de
puestos.

» Instructivo y reglamento de labores, cada puesto debera contar con el mismo
para poder facilitar el proceso de seleccidn y contratacion del personal.

Proceso de control en la parte administrativa

Antonio Amaru (2009) este autor sefiala que el control no tiene significado de
fiscalizacion més bien es un proceso de producir informacion para tomar decisiones
sobre la realizacion de los objetivos. Este proceso permite mantener una
organizacién orientada a los objetivos.

Para evaluar el desempefio en los procesos administrativos es importante aplicar un
proceso de control sobre los mismos, a través de un monitoreo o seguimiento que

permita comparar y sacar conclusiones sobre la ejecucion.

Principales procesos de la administracion
Robbins, Coulter, Miinch, Huerta, Rodriguez, George, Alvarez, Hodge, Anthony,
Gales (2007) dentro de la administracion de una empresa se deben tomar en cuenta

los siguientes procesos para lograr la eficiencia y eficacia:

» Control: tenemos en cuenta las normas, medidas, comparacién y acciones
gue puede tomar las empresas.

» Planeacion: Nos presenta las metas, los objetivos, estrategias y planes que se
puede tomar por parte de los administradores en las empresas.

» Organizacion: se expone la estructura, la gerencia de los recursos humanos
de la empresa.

» Direcciébn: se da la motivacion, el liderazgo, la comunicacién y el

comportamiento individual y grupal.
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Medidas administrativas

Robbins, Coulter, Miinch, Huerta, Rodriguez, George, Alvarez, Hodge, Anthony,
Gales (2007) indican que las medidas administrativas en una etapa de proceso de
control sirve para la toma de decisiones administrativas de la empresa, los
administradores pueden tener tres cursos posibles: no hacer nada, corregir el
desempefio y revisar estandares. También nos permite corregir el desempefio real
de la empresa, donde se evalia el desempefio del trabajo insatisfactorio, el
administrador sera el que tome medidas correctivas, también delimitara estrategias,

programas, contratacion de empleados o despidos.

¢, Qué se debe hacer para implantar el control interno?
Para René Fonseca Borja (2004) los administradores en la actualidad adquieren un
sistema de control interno, es necesario para su funciébn y su aplicacion los

siguientes términos:

» Con las necesidades y prioridades de la empresa este tipo de control se
aplica en forma sistemética, ademas se ve la realidad de los actos
empresariales publicos de otras empresas, cabe recalcar que cuando se
implanta el sistema de control interno se mejoraran cosas de la organizacion,
y lo que no hay que hacer es no adoptar cosas de otra organizacién porque

nos manejamos realidades diferentes.

» Cuando se esta a punto de implementar este control se debe tomar un factor
importante como son los recursos, tales como humanos, medios de
transporte, materiales y financieros esto se toma de acuerdo a las

necesidades de las organizaciones.

» Ademas se debera tener en cuenta la planeacion de los objetivos estos
deberan ser precisos y deberan ser encaminados hacia el control interno que
se va a implementar, como efecto de esta implementacion las acciones o

resultados se veran reflejadas por el auditor interno.
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Sin embargo para la aplicacion del control interno existen algunos aspectos de

importancia y que son relativos en el proceso de organizacién entre los cuales

tenemos:

1.

2.

El departamento administrativo genera procesos para una buena
implementacion de este sistema, aqui la empresa conocera lo que es la

credibilidad, transparencia, crecimiento y sostenibilidad.

Todo proceso encaminado a implementarse tendra una normativa legal, que
ayuda mucho para cuando haya malos manejos se podra aplicar la justicia, y

equidad a los procesos, aqui la empresa conocera el termino reguladores.

Para la implementacién del control la empresa tendra a disposicion un
personal técnico, administrativo y operativo, pero podran existir riesgos en
este personal dado que no puedan trabajar con las normas establecidas o
que trabajen con liberalidad, aqui la empresa conoce los conceptos de ética y

moral.

Una vez puesto en marcha el proceso de este sistema, como resultado final
se tendrda los productos terminados, que representan a la verdadera
produccion, aqui la empresa tendra en cuenta los conceptos de objetivos y

metas.

Criterios que especifican el control interno

De acuerdo a lo que hace referencia el autor René Fonseca (2004) acerca de ciertos

criterios del control interno, podemos definir que hay diferentes tipos de controles

entre estos tenemos:

Control de Legalidad y su beneficio que se obtiene es que permiten que se autoricen

las operaciones legitimas y que se den inicio de las mismas.

Control de Oportunidad, permiten que las transacciones legitimas y se ejecuten y

registren oportunamente.
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Control Preventivo, permite evitar la colusibn para cometer delitos contra la

organizacion.

Controles Gerenciales, permite evaluar y medir la eficacia y economia de las

operaciones a través de indicadores de gestion.

Controles de Deteccion, permiten detectar a tiempo los riesgos y errores en la

ejecucion de las operaciones.

Controles Préacticos y Funcionales, permiten que el disefio de controles se base en

necesidades de la organizacion.

Controles Generales, permiten que se estandaricen medidas y que los

procedimientos cubran todos los departamentos.

Controles Especificos, permiten que los controles sean disefiados en el detalle que

las circunstancias lo exijan.

Problemas que normalmente se presentan en la recepcion y almacenamiento
de farmacos

En la recepcion de farmacos, en ocasiones por falta de coordinacién en la fecha y la
hora de la entrega recepcion se recibe de afan los elementos sin el control
adecuado, muchas veces la falta de documentacion por parte del proveedor retrasa

la recepcidn y verificacién de los productos.

En el almacenamiento de farmacos, falta de normas claras para el almacenamiento
qgue eviten las pérdidas y desperdicios ocasionados por la obsolescencia, ruptura,
dafio del producto o del empaque, etc., falta de sefalizacién en las estanterias de
los farmacos lo que no permite ubicarlos de manera rapida para su dispendio y

control de los mismos en la verificacion de su tiempo de duracion, en ocasiones no
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se maneja un control adecuado de la temperatura y humedad a la que deben estar

expuestas estas existencias.

Los autores Malagén Londofio, Galdn Morera y Pontdn Laverde (2008) detallan los
procedimientos correctos que se deben aplicar al manejo de inventarios, detallados

a continuacion:

» Inspeccion y recepcion de compra (Bodega)
Determina que la finalidad de la inspeccién para la recepcién de las compras se
recuerda las metas de compras: recibir la cantidad correcta, con la adecuada
calidad, en el tiempo correcto con un costo total correcto, pues son exactamente las
mismas a través del control perceptivo de todos los elementos que llegan al
almacén. Una vez que se reciben, entran a formar parte del hospital, es decir, son de
su propiedad y corresponde al area responsable la administracion de las existencias.

Para asegurar que la funcion de recepcion se desarrolle adecuadamente, se deben

tener en cuenta los siguientes factores:

Tener personal competente para la recepcién: el personal encargado de la
recepcion debera estar altamente calificado, es decir honesto, inteligente, interesado
por el trabajo, con conocimientos acerca de los materiales de presentacion
farmacoldgica que va a recibir; sin embargo tendra la capacitacién correspondiente
para que conozca acerca de como se manejan los procedimientos en una

determinada empresa, con la finalidad de que no se origen errores de recepcion.

Tener equipo de recepcion adecuado: contar con el equipo adecuado para la
revisibn de cajas como por ejemplo las basculas, montacargas, etc., ademas de
equipos computacionales que permitan registrar y elaborar la respectiva

documentacion en la entrega recepcion de los materiales.

Adecuadas instalaciones para recepcion: el area de recepcion tiene que ser

amplia, segura, con suficiente espacio para inspeccionar correctamente los
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materiales que se estan recibiendo, ya que esto ademas facilitara tanto para quienes

entregan como para quienes reciben.

Horario de recepcion adecuado: el horario debe ser amplio y terminar antes del fin
de jornada laboral de quienes receptan los materiales, para evitar que reciban

apresuradamente los elementos sin el control adecuado.

Copia de las especificaciones: de cada uno de los productos debe estar disponible
obligatoriamente por escrito las especificaciones y caracteristicas del mismo, para
que en el momento de la recepcidn la persona encargada pueda verificar si son los

correctos.

Copia de laorden de compra: debe estar disponible en el momento de la recepcion
para asegurar de que se recibe exactamente lo que se dispuso en la orden de

compra, sin alteraciéon alguna del producto.

Recomendaciones en larecepcion de productos
Malagon Londofio, Galan Morera y Pontdn Laverde (2008) establecen que existen

algunas recomendaciones detalladas a continuacion:

1. Ser precavido de las personas que quieran ayudar al recepcionista: quiza
buscan distraer.

2. No firmar recibo de todos los elementos, con la promesa de que los otros
llegaran después.

3. Evitar el afan ya que pueden surgir equivocaciones como confundirse en
cantidades, marcas, etc.

4. No recibir producto sustituto si no esta autorizado por escrito.
Siempre abrir las cajas y revisar la calidad de la primera capa y observar que
las otras capas o hileras sean iguales.

6. Anotar si los empaques tienen fecha de expiracién y que se encuentra dentro

de los limites normales establecidos.
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7. Pesar y medir los elementos que lleguen y estar seguro que corresponden a
las compras efectuadas.

» Almacenamiento y custodia de inventarios
Hacen mencién en que el almacenamiento es una actividad tipica que se ejecuta en
conjuncién con recepcion, lo recomendable es que realice el abastecimiento una vez
gue las existencias se hayan agotado y que la persona que recibe el inventario sea

la misma que se encargue del almacenaje adecuado de las existencias.

Correcto almacenamiento de los inventarios

Para el correcto almacenamiento es necesario establecer normas claras, cuyo
propésito es minimizar costos, prevenir pérdidas y desperdicios debido a robo,
obsolescencia, ruptura, dafio del producto o empaque, etc., asi como establecer de
manera clara donde se encuentran los productos para un facil y rapido despacho,
tener facil acceso a cada elemento, poder controlar fisicamente los inventarios y
buscar que los productos mantengan su calidad completa en el mayor tiempo
posible; mediante el control adecuado de temperatura y humedad adecuada. Asi

mismo se deben evitar las siguientes deficiencias:

1. Obsolescencia: el riesgo de obsolescencia de los productos induce a menores
compras y desde luego a menores inventarios. Es importante conocer el
impacto del inventario o rotacion del mismo para evitar que alguna

presentacion de un producto quede sobre stockeado.

2. Vencimiento: en especial los productos quimicos como los medicamentos
tiene fecha de expiracion, en caso se fechas posteriores la Unica alternativa
es de devolverlos a los laboratorios o destruirlos. No es raro encontrar que

cerca del 5% de los productos de un inventario se encuentran caducados.

3. Hurto: su magnitud depende tanto de los controles que se apliquen y la

motivacion del personal tanto del almacén como de un Hospital en general.
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» Estandarizacion y catalogacién
Se considera muy importante la estandarizacion y catalogacién de los inventarios de
medicamentos, la cual consiste en clasificarlos de acuerdo a su presentacion o
caracteristica de uso. Esta técnica es de gran utilidad e indispensable ya que nos
ayudard a identificar los principios basicos de accion de cada producto, evitar
confusiones y duplicaciones innecesarias, hacer sustituciones o intercambios, revisar
la necesidad de cada producto. Asi mismo la ubicacion rapida de cada producto y su

control de caducidad.

El &rea de farmacia en los Hospitales

Funcién principal

Adriana Péez: la Farmacia es un servicio de apoyo clinico responsable del manejo
integral de los medicamentos y su principal objetivo es lograr la racionabilidad en el
uso de los mismos dentro del hospital a través de un sistema de suministro de

calidad, oportuno y eficiente.

Actividades que realiza una farmacia
Adriana Paez: Una farmacia juega un papel muy importante dentro de una entidad
de salud, por lo cual esta sometida a cumplir con las siguientes actividades

principales:

» Preparar y expender medicamentos y de suministrar al publico la informacion
relacionada con los farmacos.

» Revision e interpretacion de las recetas médicas.

A\

Preparacion, la rotulacion y el expendio de medicamentos.

» Seleccién de los productos farmacéuticos y las revisiones de la utilizacién de
los farmacos.

» El monitoreo de los pacientes y la provision de los servicios relacionados con

el conocimiento de los medicamentos y diferentes dispositivos.

» Darle el uso correcto a cada una de las presentaciones farmacéuticas.
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Control de existencias en area de farmacia

El llevar un control de existencias es muy importante ya que nos permite controlar el
stock disponible en una farmacia, ademas este control va encaminado a los
beneficios del paciente.

Malagon Londoiio, Galan Morera y Pontén Laverde (2008) mencionan que dentro de

los beneficios que tiene un buen control de inventarios se destacan los siguientes:

» Minimizar los faltantes de productos, al proteger contra la incertidumbre tanto
de suministros como de la demanda, de tal suerte que prevé tanto excesos
como agotamientos, protege en casos de consumos extraordinarios por
emergencias y catastrofes y en esta forma es un factor de seguridad para los

pacientes.

» Permitir compras de gran volumen con entregas periddicas, lo que puede
conllevar a precios mas bajos, disminucion de intermediarios, competencias
entre proveedores. Ademas, los ingresos al almacén se pueden programar en

el tiempo.

» Anticipar las fluctuaciones estacionales, es decir las de incrementos en la
demanda de determinados medicamentos, con lo cual se minimizan faltantes,

evitando asi congestiones, desorganizacidn e improvisaciones.

Malagon Londofio, Galan Morera y Pontén Laverde (2008) el control de inventarios
se hace indispensable para asegurar el flujo normal de los suministros, asi como

servir de base a los planes y programas de compras. Ademas porque:

1. Ajusta los requerimientos de los diferentes servicios y departamentos para
transformarlos en planes de compras y programas con calendarios de

adquisiciones.

2. Al efectuar todas y cada una de las entradas (ingresos) y salidas (suministros)

de elementos, compara las nuevas existencias contra las cantidades minimas
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y maximas de cada producto y permite tomar de manera oportuna las

decisiones sobre las compras.

3. Al controlar los elementos con poco movimiento, se toman decisiones que
disminuyen los costos de un hospital toda vez que se pueden devolver o

cambiar productos, recordar o incentivar su consumo, etc.

4. Se conoce la cantidad y lugar de ubicacion precisos de cada producto, lo cual

sirve para analizar, estandarizar o sustituir elementos.

5. Permite informes de existencias, consumos y costos lo cual hace posible
analizarlos y tomar decisiones sobre presupuestos, productos y volumenes de

compras.

2.2 MARCO LEGAL

La Contraloria General del Estado establece el Reglamento General Sustitutivo para
el manejo y administracion de los bienes del sector Publico, publicado en el Registro
Oficial N° 378 del 17/10/2006, el cual norma la adquisicion, manejo, utilizacion,
egreso, traspaso, préstamo, enajenacion y baja de los diferentes bienes e

inmuebles.

Para el estudio sobre la administracion de inventarios del Hospital IESS de Duran
Nnos apoyaremos en las siguientes normas que mencionaremos a continuacion, tal

cual como constan en dicho reglamento, ya que estas serviran de gran ayuda:

En el Capitulo | Del dmbito de aplicacién y de los sujetos, Art. 3.- Del
procedimiento y cuidado: Es obligacion de la maxima autoridad de cada entidad u
organismo, el orientar y dirigir la correcta conservacion y cuidado de los bienes
publicos que han sido adquiridos o asignados para uso y que se hallen en poder de
la entidad a cualquier titulo: depdsito, custodia, préstamo de uso u otros semejantes,

de acuerdo con este reglamento y las demas disposiciones que dicte la Contraloria
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General y el propio organismo o entidad. Con este fin nombrar4d un Custodio-
Guardalmacén de Bienes, de acuerdo a la estructura organizativa y disponibilidades
presupuestarias de la Institucion, que sera responsable de su recepcion, registro y

custodia.

La conservacion, buen uso y mantenimiento de los bienes, serd de responsabilidad
directa del servidor que los ha recibido para el desempefio de sus funciones y

labores oficiales.

Para la correcta aplicacion de este articulo, cada Institucion emitira las disposiciones
administrativas internas correspondientes, que sin alterar las normas de este

reglamento permitan:

a) Mantener registros y documentos en que conste la historia de cada bien, y su
destinacion y uso;

b) Entregar los bienes por parte del Custodio-Guardalmacén de Bienes o quien
haga sus veces, al Jefe de cada unidad administrativa,; vy,

c) ldentificar y designar al servidor que recibe el bien para el desempefio de sus
funciones, mediante la suscripcién de la recepcién a través del formulario

disefiado para el efecto.

El dafio, pérdida o destruccion del bien, por negligencia comprobada o su mal uso,
no imputable al deterioro normal de las cosas, sera de responsabilidad del servidor
que lo tiene a su cargo, y de los servidores que de cualquier manera tienen acceso
al bien, cuando realicen acciones de mantenimiento o reparacion por requerimiento
propio o del usuario; salvo que se conozca o compruebe la identidad de la persona
causante de la afectacion del bien.

De acuerdo al Art. 11 Uso y conservacion de bienes, se establece lo siguiente:
una vez adquirido el bien el Guardalmacén de bienes o quien haga sus veces, previa
comunicacion al Jefe de la unidad a la cual se destina el bien lo entregara al servidor

gue lo va a mantener bajo su custodia, mediante la respectiva acta de entrega
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recepcion, quien velara por la buena conservacion o utilizacién, conforme las

disposiciones legales y reglamentarias correspondientes.

En la actual Constitucion de la Republica del Ecuador, en su Capitulo Noveno -

Responsabilidades, establece lo siguiente:

Art. 83.- Son deberes y responsabilidades de las ecuatorianas y los ecuatorianos,

sin perjuicio de otros previstos en la Constitucion y la ley:

1. Acatar y cumplir la Constitucion, la ley y las decisiones legitimas de autoridad

competente.

2. Ama killa, ama llulla, ama shwa. No ser ocioso, no mentir, no robar.

3. Defender la integridad territorial del Ecuador y sus recursos naturales.

4. Colaborar en el mantenimiento de la paz y de la seguridad.

5. Respetar los derechos humanos y luchar por su cumplimiento.

6. Respetar los derechos de la naturaleza, preservar un ambiente sano y utilizar

los recursos naturales de modo racional, sustentable y sostenible.

7. Promover el bien comun y anteponer el interés general al interés particular,
conforme al buen vivir.

8. Administrar honradamente y con apego irrestricto a la ley el patrimonio
publico, y denunciar y combatir los actos de corrupcion.

9. Practicar la justicia y la solidaridad en el ejercicio de sus derechos y en el

disfrute de bienes y servicios.
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10.Promover la unidad y la igualdad en la diversidad y en las relaciones

interculturales.

11.Asumir las funciones publicas como un servicio a la colectividad y rendir

cuentas a la sociedad y a la autoridad, de acuerdo con la ley.

12.Ejercer la profesion u oficio con sujecion a la ética.

13.Conservar el patrimonio cultural y natural del pais, y cuidar y mantener los
bienes publicos.

La Ley Organica del Servidor Publico (LOSEP), establece lo siguiente:

Capitulo segundo, Politicas publicas, servicios publicos y participacién
ciudadana.

Art. 85.- La formulacioén, ejecucion, evaluaciéon y control de las politicas publicas y
servicios publicos que garanticen los derechos reconocidos por la Constitucion, se

regularan de acuerdo con las siguientes disposiciones:

1. Las politicas publicas y la prestacion de bienes y servicios publicos se
orientaran a hacer efectivos el buen vivir y todos los derechos, y se

formularan a partir del principio de solidaridad.

2. Sin perjuicio de la prevalencia del interés general sobre el interés particular,
cuando los efectos de la ejecucién de las politicas publicas o prestacion de
bienes o servicios publicos vulneren o amenacen con vulnerar derechos
constitucionales, la politica o prestacion debera reformularse o se adoptaran

medidas alternativas que concilien los derechos en conflicto.

3. El Estado garantizara la distribucion equitativa y solidaria del presupuesto
para la ejecucion de las politicas publicas y la prestacion de bienes y servicios

publicos.
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En la formulacién, ejecucion, evaluacion y control de las politicas publicas y servicios
publicos se garantizara la participacién de las personas, comunidades, pueblos y

nacionalidades.

En su Capitulo séptimo, Administracion publica. Seccion primera, Sector
publico.
Art. 225.- El sector publico comprende:

1. Los organismos y dependencias de las funciones Ejecutiva, Legislativa,

Judicial, Electoral y de Transparencia y Control Social.

2. Las entidades que integran el régimen autbnomo descentralizado.

3. Los organismos y entidades creados por la Constitucién o la ley para el
ejercicio de la potestad estatal, para la prestacion de servicios publicos o para

desarrollar actividades econdmicas asumidas por el Estado.

4. Las personas juridicas creadas por acto normativo de los gobiernos

autonomos descentralizados para la prestacion de servicios publicos.

Art. 226.- Las instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las
servidoras o servidores publicos y las personas que actien en virtud de una
potestad estatal ejerceran solamente las competencias y facultades que les sean
atribuidas en la Constitucion y la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos

reconocidos en la Constitucion.

En la Seccion segunda, Administracion publica, se establece:

Art. 227.- La administracion publica constituye un servicio a la colectividad que se
rige por los principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracién,
descentralizacion, coordinacion, participacion, planificacion, transparencia y

evaluacion.
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En la Seccion tercera, Servidoras y servidores publicos:

Art. 229.- Serdn servidoras o servidores publicos todas las personas que en
cualquier forma o a cualquier titulo trabajen, presten servicios 0 ejerzan un cargo,
funcién o dignidad dentro del sector publico.

Los derechos de las servidoras y servidores publicos son irrenunciables. La ley
definira el organismo rector en materia de recursos humanos y remuneraciones para
todo el sector publico y regulara el ingreso, ascenso, promocion, incentivos, régimen
disciplinario, estabilidad, sistema de remuneracion y cesacion de funciones de sus

servidores.

Las obreras y obreros del sector publico estaran sujetos al Codigo de Trabajo.
La remuneracion de las servidoras y servidores publicos sera justa y equitativa, con
relacion a sus funciones, y valorara la profesionalizacién, capacitacion,

responsabilidad y experiencia.

Art. 232.- No podran ser funcionarias ni funcionarios ni miembros de organismos
directivos de entidades que ejerzan la potestad estatal de control y regulacién,
quienes tengan intereses en las areas que vayan a ser controladas o reguladas o
representen a terceros que los tengan.

Las servidoras y servidores publicos se abstendran de actuar en los casos en que
sus intereses entren en conflicto con los del organismo o entidad en los que presten

SuS Servicios.

Art. 233.- Ninguna servidora ni servidor publico estara exento de responsabilidades
por los actos realizados en el ejercicio de sus funciones, o por sus omisiones, y
seran responsables administrativa, civil y penalmente por el manejo y administracion

de fondos, bienes o recursos publicos.

Las servidoras o servidores publicos y los delegados o representantes a los cuerpos
colegiados de las instituciones del Estado, estaran sujetos a las sanciones
establecidas por delitos de peculado, cohecho, concusion y enriguecimiento ilicito.

La accién para perseguirlos y las penas correspondientes seran imprescriptibles v,
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en estos casos, los juicios se iniciaran y continuaran incluso en ausencia de las
personas acusadas. Estas normas también se aplicaran a quienes participen en

estos delitos, aun cuando no tengan las calidades antes sefialadas.

2.3 MARCO CONCEPTUAL
Administraciéon de Inventario: es la ciencia social y técnica encargada de la
planificacion, organizacion, direccion y control de los recursos de existencias

posibles almacenadas en un contingente y que sirven para obtener una utilidad.

Bodega principal: espacio destinado al almacenamiento de distintos bienes. Se

encuentran generalmente en empresas, industrias, puertos y aeropuertos.

Colusién: es un pacto donde acuerdas dos o mas personas u organizaciones con el

fin de perjudicar a terceros.

Control Interno: es una funcion que tiene por objeto salvaguardar y preservar los
bienes de la empresa, evitar desembolsos indebidos de fondos y ofrecer la

seguridad de que no se contraeran obligaciones sin autorizacion.

Desabastecimiento: falta de determinados productos en un lugar. Es la falta de un

algo, es el carecer de un pueblo, un establecimiento, un Pais o u individuo.

Dispendio del producto: gasto excesivo y normalmente innecesario - Uso o empleo

excesivo, tiempo o cualquier caudal.

Estante: o estanteria, son inmuebles disefiados con tablas horizontales que sirven

para almacenar cosas en general.

Politicas Internas: se utiliza en el lenguaje periodistico y en la literatura politica para
hablar de las medidas o la inspiracion general de un gobierno, relativas a la

administracion de los asuntos de una empresa u organizacion.
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Prescripcién Médica: es el acto profesional del médico que consiste recetar una

determinada medicacion o indicar un determinado tratamiento a un paciente.

Presentacion Farmacoldgica: clasificacion o estudio de las drogas, incluyendo su
origen, propiedades, acciones e interacciones, a fin de distinguir o diferenciar cada

una de ellas.

Rotacion de productos: expresa el numero de veces que se han renovado las
existencias (de un articulo, de una materia prima) durante un periodo, normalmente

un afo.

Stock de Inventarios: saldo fisico de existencias de registro documental de los
bienes y demas cosas pertenecientes a una persona, empresa o comunidad, hecho

con orden y precision.

Suministro de Inventarios: esta formada por todas aquellas partes involucradas de

manera directa o indirecta en la satisfaccion de la solicitud de un cliente.

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 Hipoétesis General

La pérdida y deterioro de inventarios de presentacion farmacolégica del Hospital del
IESS de Duran se debe a las falencias de los controles internos del sistema de

recepcion, abastecimiento y administracion.
2.4.2 Hipotesis Particulares
La inexistencia de politicas de recepcién de bodega afecta a la verificacién de

existencias y abastecimiento de farmacos.

El desabastecimiento del area de farmacia se ve afectado por no llevar un inventario

periodico.
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La errénea distribucion de los farmacos en farmacia incide en el mantenimiento de

un inventario farmacologico apto para el consumo.

La actualizacion del stock de la farmacia se ve afectado por los errores en la entrega

de los farmacos al paciente.

El no contar con politicas de control de inventarios incide en las diferencias

presentadas por los stocks de farmacia y del sistema informatico.

2.4.3 Declaraciéon de Variables

Cuadro 1
Hipodtesis V.I: Falencias de controles internos.
General V.D: Pérdida y deterioro de inventarios.
o V.I: Inexistencia de politicas de recepcion.
Hipotesis » L . .
_ V.D: Afectacion en verificacion de existencias y
particular 1 o )
abastecimiento de farmacos.
Hipotesis V.I: Falta de inventario periddico.
particular 2 V.D: Desabastecimiento area de farmacia.
Hipotesis V.I: Errores en la entrega de farmacos.
particular 3 V.D: Actualizacion del stock
Hipotesis V.l : Control de inventarios
particular 4 V.D: Stock fisico y del sistema
o V.I: Falta de politicas de control de inventarios.
Hipotesis _ ) ] )
. V.D: Diferencias en los stocks de farmacia y del sistema
particular 5

informatico.

Fuente: Hipotesis y variables

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera
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2.4.4 Operacionalizacion de las Variables

Cuadro 2
Variables Independientes Definicion Indicador
. : Errores que se originan | Nomero de errores en
V.I: Falencias de controles
en los procesos | los procesos.

internos.

administrativos de una
empresa.

V.I: Inexistencia de politicas
de recepcion.

Falta, existencia  de
normas o reglamentos en
la entrega de un bien o
servicio.

Numero de politicas de
recepcion de
medicamentos.

V.I: Falta de
periodico.

inventario

La no constatacion fisica
con los registros de
inventarios.

Numero de veces que
se efectdian inventarios
periédicos durante el
afno.

V.I: Errores en la entrega | Equivocacion en | Numero de errores en
de farmacos. expendio de medicinas. el despacho de
medicamentos
(recetas), durante
cada semana.
Seguimiento a la | Numero de
V.I: Control de inventarios | manipulacién de | medicamentos
existencias. existentes en bodegas,
de acuerdo a
resultados de
inventarios.
V.. Falta de politicas de | No existencia de | Nomero de politicas
control de inventarios. procedimientos para | referentes a controles
regular el manejo de | de inventarios.
inventarios.
Variables Dependientes Definicion Indicador
V.D: Pérdida y deterioro de | Producto no acto para el | NUumero de
inventarios. consumo humanao. mercaderias dadas de
baja por pérdida o
deterioro.
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V.D: Afectacion en la
verificacion de existencias y
abastecimiento de

Errores en constatacion
de caracteristicas y la
distribucion de productos

NUmero de
medicamentos
inexistentes en

farmacos. de uso medicinal. bodegas, de acuerdo a
resultados de
inventarios.

V.D: Desabastecimiento | Carencia de medicinas | NUmero de

area de farmacia. en determinada area. medicamentos
inexistentes en

bodegas, de acuerdo a
resultados de
inventarios.

V.D: Actualizacion del stock

Conteo fisico de las
existencias a
determinada fecha.

Cantidad de conteos

fisicos que reportan
mercaderias
almacenadas de

acuerdo a las politicas
de almacenamiento de
medicamentos.

V.D: Stock fisico y del
sistema

Productos que constan
en el area de inventarios
y los registrados en un

NUmero de
medicamentos

existentes en bodegas,

sistema automatizado. de acuerdo a
resultados de
inventarios.

V.D: Diferencias en los | Inexactitudes de saldos | NUmero de
stocks de farmacia y del |de wuna farmacia en | medicamentos
sistema informatico. confrontacion con los | inexistentes en

saldos de existencias en
un sistema informatico.

bodegas, de acuerdo a
resultados de
inventarios.

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
La investigacién que se efectud es de tipo cuantitativo, porque se emplearan las
estadisticas para interpretar los datos proporcionados por los informantes calificados
al momento de aplicar las técnicas e instrumentos de investigacion, ademas, el uso
de tablas estadisticas y de datos relativos brinda la oportunidad de trabajar

objetivamente basandonos en andlisis cuantitativos.

La investigacion no es de tipo experimental, ya que no conlleva a emplear algun
prototipo de experimento que posteriormente presente resultados que permitan la

toma de decisiones.

En cuanto al tipo de investigacion descriptiva, se estuvo describiendo las
caracteristicas de cada una de las variables de investigacion, a través de toda la
informacion tedrica que se recopilé con la finalidad de proporcionar una base de

andlisis o diagndstico cualitativo (investigacion cualitativa).

Es de tipo correlacional, porque se realiz6 una investigacion encaminada a medir el
grado de relacion existente entre el tema de estudio y las variables o definiciones

que se han planteado.

3.2 LA POBLACIONY LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la poblacién

La poblacién de estudio esta representada por el talento humano que labora en el
area de Bodega y Farmacia; ademas, es importante incluir a la Direccion del
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Hospital (Director General), puesto que él conoce sobre las politicas y medidas de

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

También se incluyo a los receptores o beneficiarios del servicio de este hospital, esto
es los pacientes - afiliados. Cabe recalcar que esta poblacion de estudio esta
ubicada en el Hospital IESS del Cantdén Duran.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion

La poblacion comprendié exactamente al personal del area de bodega y de
farmacia que administran los inventarios, estad conformado por trece funcionarios del
Hospital IESS del Canton Duran y a los afilados en general que acuden a la entidad

para el servicio de asistencia médica.

Poblacién 1.- Talento Humano del area de bodega y farmacia, conformado por 13

personas (una en bodega y doce en farmacia).

Delimitacion Geogréfica:
Pais: Ecuador

Provincia: Guayas

Cantén: Duran

Lugar: Hospital IESS Duran
Area: Bodega y Farmacia

Delimitacion Demogréfica:

Género: hombres y mujeres

Poblacién 2.- Afiliados

Delimitacion Geogréfica:
Pais: Ecuador
Provincia: Guayas

Cantén: Duran
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Lugar: Hospital IESS Duran

Area: Consulta externa, emergencia y farmacia

Delimitacion Demogréafica:

Género: hombres y mujeres

Poblacién 3.- Director General del Hospital IESS de Duran.
Delimitacion Geogréfica:

Pais: Ecuador

Provincia: Guayas

Cantén: Duran

Lugar: Hospital IESS Duran

Area: Direccion

3.2.3 Tipo de muestreo
Para el personal de bodega y farmacia, no se aplic6 ningun tipo de muestreo,

debido a que es una poblacién muy pequefia.

En cuanto a la poblacion de afilados, aplicamos el tipo de muestreo simple, ya que
diariamente acuden en gran cantidad al Hospital IESS de Duran y en ocasiones

llegan desde otras ciudades, cantones o provincias.

3.2.4 Tamafo de la muestra
No se consideré una muestra para los empleados del Hospital ya que son solamente

trece (13) funcionarios y por lo tanto se trabajara con la poblacion.

Para obtener la muestra de los afiliados, se consider6 a la poblacién como finita,
para ello se tom6 en consideracion datos estadisticos relevantes de la informacion
proporcionada por el Hospital IESS Duran, acerca del promedio mensual de

pacientes que asisten a esta dependencia.
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A continuacion, aplicaremos la siguiente formula para obtener la muestra de

afiliados:

n=tamafo de la muestra

N=tamafio de la poblacion

P = posibilidad de que ocurra un evento, p= 0.5

Q = posibilidad de que no ocurra un evento, g= 0.5
E = error, se considera el 5%; E= 0.05

Z = nivel de confianza, que para el 95%, Z= 1.96

o N.pg
(N—1)E?
22

+Pq

18390(0.5)(0.5)

"= 18390-1)(0.05)?
(1.96)°

+(0.5)(0.5)

459750
" 45.9725
3.8416

+0.25

__ 4597.50
©12.2170189504

n=2376.32

Se obtuvo como resultado una muestra de 376 encuestas.

3.2.5 Proceso de seleccion

El proceso de seleccion es de tipo aleatorio, considerando cubrir la muestra y

poblacion de trabajo.
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3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS
3.3.1 Métodos tedricos

Se utilizaron los métodos tedricos detallados a continuacion:

Analitico — Sintético
Se considera este método debido a que el estudio engloba a analizarlo en cada una
de las partes de la investigacion, para luego extractar el contenido mas importante

de cada componente y ser estudiados en su totalidad.

Hipotético — Deductivo

Este método toma como base el problema de estudio, mediante el cual se
establecen o se crean las hipotesis para explicar dicho acontecimiento, las mismas
que seran sometidas a inferencia y comprobacion de lo enunciado en ellas con la

experiencia que se obtenga de la investigacion.

Inductivo — Deductivo

Estos métodos son diferentes pero ambos nos orientan al razonamiento, el inductivo
se basa en la observacion del caso y posteriormente se realizan las investigaciones;
en cambio en método deductivo toma como punto de partida un principio general
(ley o principios), para categorizar un fenébmeno en un grupo de hechos a fin de

poder ser verificables.

3.3.2 Métodos empiricos
El método empirico que se aplic6 a la problemética utilizara las técnicas de

investigacion cientifica.

3.3.3 Técnicas e instrumentos
La técnica e instrumento que se empled es la encuesta, a través de un cuestionario
(instrumento) formado por cinco preguntas dirigidas a los afiliados y doce preguntas

dirigida al personal de Bodega y Farmacia. (Véase Anexo 1y 2)
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Para la entrevista se utiliz6 como instrumento a la guia de preguntas previamente
estructurada y estuvo constituida por cinco preguntas que fueron realizadas al
Director del Hospital IESS de Durén. (Véase Anexo 3)

3.4 PROPUESTA DE PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION
El procesamiento estadistico de las encuestas que se realizaron a los trabajadores y
afilados del Hospital IESS de Duran, se lo efectué mediante las siguientes técnicas:
dichos resultados de las encuestas realizadas fueron tabulados en base a cada una
de las preguntas planteadas, se utilizd la representacion grafica a manera de
columna 3D y se realizé un analisis comparativo de los resultados obtenidos en cada

una de las interrogantes.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1  ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
A continuacion, se presentan los resultados respectivamente tabulados, graficados y
analizados de las encuestas realizadas a 376 afiliados que acuden al Hospital IESS
de Duran y a los 13 funcionarios del area de Bodega y Farmacia, también se anexa

la entrevista realizada al Director de dicho nosocomio.

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS AFILIADOS DEL HOSPITAL IESS DE DURAN
1. Como paciente de este hospital, en ocasiones, los farmacos recibidos no han

estado aptos para el consumo (medicinas en caducidad).

Cuadro 3

Farmacos no aptos para el consumo

Alternativas Respuestas | Porcentaje
Muy de acuerdo 25 7%
De acuerdo 38 10%
Indeciso 46 12%
En desacuerdo 153 41%
Muy en desacuerdo 114 30%
TOTAL 376 100%

Fuente: Resultado de encuestas a afiliados del Hospital IESS de Duran

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera
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Figura 1

Farmacos no aptos para el consumo
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Fuente: Resultado de encuestas a afiliados del Hospital IESS de Duran

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera

Lectura interpretativa:

Una vez obtenido los resultados de la encuesta planteada a los afiliados que acuden
al Hospital IESS de Durén, existe un intervalo en porcentaje entre el 1% a 10% de
afilados que afirman en que si han recibido medicina no apta para el consumo,
mientras que en un porcentaje del 41% y 30% mayores a los anteriores indican que
los farmacos son recibidos en buenas condiciones y un 12% estuvo indeciso ante la
pregunta planteada. Por lo cual podemos determinar que en este aspecto es minimo

el error que se tiene pero que de igual manera debe ser evitado en su totalidad.

La mayoria de encuestados niegan la interrogante planteada, pero no debemos
desestimar ese porcentaje del 7% y 10% que aunque menor pero esa parte de
afiliados afirma haber recibido medicamentos no aptos para el consumo, es decir
que dicho problema se da pero muy pocas veces dentro del area respectiva de

despacho.
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2. En algunas ocasiones no ha recibido los farmacos detallados en la receta,

como resultado de no estar en existencias en farmacia.

Cuadro 4

Inexistencia de farmacos en farmacias

Alternativas Respuestas | Porcentaje
Muy de acuerdo 63 17%
De acuerdo 106 28%
Indeciso 67 18%
En desacuerdo 104 28%
Muy en desacuerdo 36 10%
TOTAL 376 100%

Fuente: Resultado de encuestas a afiliados del Hospital IESS Duran

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera

Figura 2

Inexistencia de farmacos en farmacia
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Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera

Lectura interpretativa:
De acuerdo a los resultados obtenidos en esta pregunta existen criterios compartidos

con un porcentaje del 17% y 28% indican que si se han presentado ocasiones en
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que no reciben los farmacos detallados en su receta por inexistencia, 18% se obtuvo

como respuesta indecisa, mientras que entre un 28% y 10% estdn en desacuerdo;

es decir que a tan solo un intervalo de diferencia minimo del 7% los afiliados estan

de acuerdo en que si pasa esta problematica.

3. Como paciente del hospital, ha recibido medicinas que no corresponden a las

especificadas en su receta (confusion en el despacho).

Cuadro 5
Errores en el despacho de medicinas

Alternativas Respuestas | Porcentaje
Muy de acuerdo 37 10%
De acuerdo 83 22%
Indeciso 57 15%
En desacuerdo 129 34%
Muy en desacuerdo 70 19%
TOTAL 376 100%

Figura 3

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera
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Lectura interpretativa:

Resultado obtenido del 34% y 19% aseguran estar en desacuerdo es decir que
segun ellos no reciben medicina incorrecta de acuerdo a lo prescrito, pero se debe
dejar sefalado de que si existe error de despacho en un porcentaje minimo
comprendido entre el 10% y 22% y un porcentaje del 15 como indeciso. Lo cual
indica que ese porcentaje minimo existente de error debe ser reducido en su
totalidad ya que de acuerdo a la actividad a la que se dedica el Hospital no es

permisible que ocurra este tipo de error por mas minimo que sea Su ocurrencia.

4. En calidad de paciente, ha tenido que acercarse varias veces a farmacia para
retirar los medicamentos, y en todas esas ocasiones los medicamentos no ha

estado en existencias.

Cuadro 6
No se cumple con el despacho de medicinas por motivo de inexistencias

Alternativas Respuestas | Porcentaje
Muy de acuerdo 57 15%
De acuerdo 121 32%
Indeciso 64 17%
En desacuerdo 99 26%
Muy en desacuerdo 35 9%
TOTAL 376 100%

Fuente: Resultado de encuestas a afiliados del Hospital IESS de Duran

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera
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Figura 4
No se cumple con el despacho de medicinas por motivo de inexistencias
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Fuente: Resultado de encuestas a afiliados del Hospital IESS de Duran

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera

Lectura interpretativa:

Como nos podremos dar cuenta con un 15% y 32% si existe inexistencia
concurrentemente ya que los afiliados no han podido retirar sus medicinas en el
tiempo prescrito y en un 26% y 9% regresan para tener alguna respuesta y muy
pocos son los que pueden retirar y constan ya los farmacos en existencias, el 17%

respondié como indeciso.

5. El manejo de distribucion de farmacos en el hospital debe presentar mejoras.
Cuadro 7

Necesidad de mejorar el sistema de distribucion de farmacos

Alternativas Respuestas | Porcentaje
Muy de acuerdo 90 24%
De acuerdo 110 29%
Indeciso 61 16%
En desacuerdo 70 19%
Muy en desacuerdo 45 12%
TOTAL 376 100%

Fuente: Resultado de encuestas a afiliados del Hospital IESS de Duran

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera
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Figura 5
Necesidad de mejorar el sistema de distribucion de farmacos
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Fuente: Resultado de encuestas a afiliados del Hospital IESS de Duran

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera

Lectura interpretativa:

Se obtuvo una respuesta satisfactoria en un 24% muy de acuerdo y un 29% de
acuerdo en que los afiliados si desean que haya mejoras en el sistema de
distribucién de farmacos del Hospital IESS de Duran. El 19% representado por un en
desacuerdo y 12% muy en desacuerdo, en un 16% se obtuvo como respuesta

indecisa.

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE BODEGA Y FARMACIA DEL
HOSPITAL IESS DE DURAN
A continuacién, se presentan las encuestas realizadas a los trece funcionarios de

este nosocomio comprendidas para el Area de Bodega y Farmacia.

1. En el hospital existen Controles Internos destinados a asegurar la

presentacion farmacoldgica.
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Cuadro 8

Existencia de controles internos para la presentacion farmacologica

Alternativas Respuestas | Porcentaje
Muy de acuerdo 0 0%
De acuerdo 0 0%
Indeciso 0 0%
En desacuerdo 5 38%
Muy en desacuerdo 8 62%
TOTAL 13 100%

Fuente: Resultado de encuestas al personal de Bodega y Farmacia

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera

Figura 6

Existencia de controles internos para la presentacion farmacologica
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Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera

Lectura interpretativa:

Los resultados obtenidos demuestran que en el Hospital no existen controles
internos que aseguren los inventarios de presentacion farmacoldgica (medicinas), un
38% en desacuerdo y 62% muy en desacuerdo queda demostrado en base a

nuestras encuestas aplicadas al personal del Area de Bodega y Farmacia.
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2. El area de bodega y farmacia presenta pérdida y deterioro del inventario de

presentacion farmacologica.

Cuadro 9

Pérdida y deterioro del inventario de presentacion farmacoldgica

Alternativas Respuestas | Porcentaje
Muy de acuerdo 0 0%
De acuerdo 10 77%
Indeciso 1 8%
En desacuerdo 2 15%
Muy en desacuerdo 0 0%
TOTAL 13 100%

Fuente: Resultado de encuestas al personal de Bodega y Farmacia

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera

Figura 7

Pérdida y deterioro del inventario de presentacion farmacologica
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Lectura interpretativa:

En base al resultado del 77% se estima que si existe la pérdida y deterioro de los

farmacos, en un 15% minimo indica que no sucede y el un porcentaje del 8%

respondié indeciso.

3. El hospital aplica medidas que eviten errores en el manejo de inventarios

farmacoldgicos.

Cuadro 10
Aplicacion de medidas que evitan errores en el inventario farmacologico

Alternativas Respuestas | Porcentaje
Muy de acuerdo 0 0%
De acuerdo 0 0%
Indeciso 0 0%
En desacuerdo 9 69%
Muy en desacuerdo 4 31%
TOTAL 13 100%

Fuente: Resultado de encuestas al personal de Bodega y Farmacia

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera

Aplicacion de medidas que evitan errores en el inventario farmacolégico

Figura 8
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Lectura interpretativa:
Con un 69% de resultado en desacuerdo, se establece que el Hospital no aplica
medidas que eviten los errores en el manejo de inventarios (medicinas) y con un

31% muy en desacuerdo queda determinado que si existe esta problematica.

4. Las Areas de bodega y farmacia, en la actualidad, han implementado politicas
para recepcion y entrega de farmacos.
Cuadro 11

Implementacion de politicas en bodega y farmacia

Alternativas Respuestas | Porcentaje
Muy de acuerdo 0 0%
De acuerdo 0 0%
Indeciso 0 0%
En desacuerdo 7 54%
Muy en desacuerdo 6 46%
TOTAL 13 100%

Fuente: Resultado de encuestas al personal de Bodega y Farmacia

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera

Figura 9
Implementacion de politicas en bodega y farmacia
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Lectura interpretativa:
Mediante resultados obtenidos se indica que en las Areas de Bodega y Farmacia no
existen politicas de entrega y recepcion de farmacos, 54% en descuerdo y 46% muy

en desacuerdo.

5. Las existencias de farmacos en bodega y farmacia se caracterizan por

presentar exactitud durante la preparacion del inventario.

Cuadro 12
Exactitud en existencias en bodega y farmacia

Alternativas Respuestas | Porcentaje
Muy de acuerdo 0 0%
De acuerdo 0 0%
Indeciso 0 0%
En desacuerdo 2 15%
Muy en desacuerdo 11 85%
TOTAL 13 100%

Fuente: Resultado de encuestas al personal de Bodega y Farmacia

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera

Figura 10
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Lectura interpretativa:
Con el 85% muy en desacuerdo y 15% en desacuerdo, se establece que no existe
exactitud en los saldos del inventario con las existencias que se manejan en fisico

en cada una de las areas.

6. Las areas de farmacia y bodega manejan inventarios periddicos

Cuadro 13
Inventarios periédicos en areas de bodega y farmacias

Alternativas Respuestas | Porcentaje
Muy de acuerdo 0 0%
De acuerdo 0 0%
Indeciso 0 0%
En desacuerdo 1 8%
Muy en desacuerdo 12 92%
TOTAL 13 100%

Fuente: Resultado de encuestas al personal de Bodega y Farmacia

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera

Figura 11
Inventarios periodicos en areas de bodega y farmacias
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Lectura interpretativa:
Resultado presentado en un 92% muy en desacuerdo y 8% en desacuerdo, se

indica que no se manejan inventarios periodicos en las Areas de Bodega y Farmacia.

7. Una caracteristica que afecta al area de bodega y farmacia es el

desabastecimiento de sus inventarios farmacoldgicos

Cuadro 14

Desabastecimiento del inventario farmacolégico

Alternativas Respuestas | Porcentaje
Muy de acuerdo 0 0%
De acuerdo 4 31%
Indeciso 2 15%
En desacuerdo 7 54%
Muy en desacuerdo 0 0%
TOTAL 13 100%

Fuente: Resultado de encuestas al personal de Bodega y Farmacia

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera

Figura 12
Desabastecimiento del inventario farmacologico
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Lectura interpretativa:

El 54% de los encuestados afirma que no existen desabastecimientos en ambas
areas, pero con un porcentaje menor 31% indican que si se presenta dicho suceso;
por lo que podriamos definir que no es frecuente el mismo pero de que son pocas

las ocasiones en las que se presenta. El 15% indeciso.

8. Se han presentado quejas por mantener un inventario farmacolégico no apto

para el consumo (medicamentos en caducidad)

Cuadro 15
Quejas por mantener inventario farmacolégico no apto

Alternativas Respuestas | Porcentaje
Muy de acuerdo 0 0%
De acuerdo 3 23%
Indeciso 1 8%
En desacuerdo 8 62%
Muy en desacuerdo 1 8%
TOTAL 13 100%

Fuente: Resultado de encuestas al personal de Bodega y Farmacia

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera

Figura 13
Quejas por mantener inventario farmacoldgico no apto
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Lectura interpretativa:

Se presentan criterios compartidos en los resultados, con el 62% en desacuerdo y

8% muy en desacuerdo de los encuestados se afirma que no se han presentado

guejas por farmacos no aptos para el consumo, sin embargo, el 23% indica que si ha

ocurrido dichas quejas, el 8% indeciso. Se puede determinar que ocurre dicha

problemética pero que no es concurrente o se presenta en un intervalo poco

representativo, sin descartar que de igual manera este ocurre.

9. Se han presentado problemas que permitan determinar que la distribucion de

farmacos entre bodega - farmacia — pacientes o afiliados presentan graves

errores.

Cuadro 16

Errores en distribucién farmacolégica bodega-farmacia-pacientes

Alternativas Respuestas | Porcentaje
Muy de acuerdo 0 0%
De acuerdo 10 77%
Indeciso 1 8%
En desacuerdo 2 15%
Muy en desacuerdo 0 0%
TOTAL 13 100%

Fuente: Resultado de encuestas al personal de Bodega y Farmacia

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera
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Figura 14

Errores en distribucion farmacoldgica bodega-farmacia-pacientes
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Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera

Lectura interpretativa:

La respuesta del 77% de los encuestados indica que si existen problemas que

determinen el conocimiento de errores que se presentan en la cadena de suministro

de los inventarios, un 15% lo desaprueba y el 8% respuesta indecisa.

10. Existen errores y atrasos en

la entrega de medicamentos a los pacientes al

no especificar en el sistema la salida de este stock

Cuadro 17
Ausencia de especificacion de salida de stock, en el sistema

Alternativas Respuestas | Porcentaje
Muy de acuerdo 0 0%
De acuerdo 10 77%
Indeciso 3 23%
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
TOTAL 13 100%

Fuente: Resultado de encuestas al personal de Bodega y Farmacia

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera
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Figura 15

Ausencia de especificacion de salida de stock, en el sistema
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Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera

Lectura interpretativa:

Si se presentan los errores y atrasos en la entrega de medicamentos a los pacientes

al no especificar en el sistema la salida de este stock, el 77% de los encuestados lo

afirma y el 23% indeciso. Es decir que esto afecta al stock fisico que se maneja

directamente en la farmacia.

11.La actualizacion del stock de farmacia se ve afectado por no aplicar medidas

y procedimientos que controlen el abastecimiento de los farmacos.

Cuadro 18

Medidas de control para abastecimiento de farmacos

Alternativas Respuestas | Porcentaje
Muy de acuerdo 8 62%
De acuerdo 5 38%
Indeciso 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
TOTAL 13 100%

Fuente: Resultado de encuestas al personal de Bodega y Farmacia

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera
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Figura 16

Medidas de control para abastecimiento de farmacos
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Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera

Lectura interpretativa:

Resultado del 62% muy en desacuerdo y 38% de acuerdo, se determina que no

existen medidas de control para el abastecimiento de farmacos, lo cual origina

errores que alteran el stock de la farmacia.

12. Es comun el que se presenten diferencias entre el stock de farmacia y las

cantidades registradas por el sistema informatico.

Diferencias entre stock de farmacia y el registrado por el sistema informatico

Cuadro 19

Alternativas Respuestas | Porcentaje
Muy de acuerdo 11 85%
De acuerdo 2 15%
Indeciso 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
TOTAL 13 100%

Fuente: Resultado de encuestas al personal de Bodega y Farmacia

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera
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Figura 17
Diferencias entre stock de farmacia y el registrado por el sistema informatico
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Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera

Lectura interpretativa:
Respuesta afirmativa, con un 85% muy de acuerdo y 15% de acuerdo se establece
que si se presentan comunmente esas diferencias con el stock de farmacia y los

saldos registrados que origina el sistema informatico.

Por los resultados obtenidos en esta interrogante, es elevado el porcentaje de
diferencias que arroja el sistema, segin como lo mencionan los encuestados a

través de la respectiva encuesta realizada.

Se puede determinar que el programa computarizado de inventarios del Hospital
IESS de Duran no esta siendo utilizado de manera correcta o que el personal a
cargo del manejo del mismo no esta debidamente capacitado para administrarlo. Por

este motivo se podria deducir que es la causa que origina dichas diferencias.
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Entrevista dirigida al Dr. José Ivan Espinel Molina

Entrevistado: Dr. José Ivan Espinel Molina
Institucion : IESS Hospital de Duran

Cargo : Director

La entrevista tiene por objetivo conocer los controles internos que se implementan
en la institucion, especificamente en las areas de bodega y farmacia, y la incidencia

que se genera en el manejo de los inventarios de presentacion farmacoldgica.

1.- ¢El hospital posee controles internos para el area de bodega y farmacia?
¢, Cudles son estos? ¢Con qué periodicidad son revisados? ¢Qué tan efectivos

son?

Bueno generalmente controles internos reglamentados para estas areas como
bodega y farmacia no existen actualmente, simplemente se manejan manuales de

funciones que son de conocimiento para ambas areas.

2.- ¢El manejo del inventario farmacoldgico presenta pérdidas y deterioro?

¢,Cudles son las causas?

Tengo conocimiento de que si se presentan pérdidas y deterioros de los farmacos y
lo que han comunicado las areas involucradas como lo son la bodega y farmacia es
gue las supuestas pérdidas se ocasionan por errores que se presentan en el sistema
informatico al momento de generar la receta por parte de los médicos, en ocasiones
por mal despacho en la farmacia y por no llevarse en control de inventario periddico
en la misma. En cuanto al deterioro de los farmacos, se conoce que son

ocasionados por la falta de control interno en la bodega y farmacia.
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3.- ¢Los pacientes han presentado quejas por desabastecimientos de los

farmacos? ¢Qué medidas se han tomado para corregir esta situacion?

Pues si se nos ha presentado este inconveniente, por lo general el
desabastecimiento se produce los fines de semana que el personal administrativo
de bodega no labora. En cuanto a ello, hemos tomado las respectivas soluciones
coordinando con la responsable de la bodega a quien se le orden6é que deje
abastecida a la farmacia para los fines de semana de acuerdo al promedio de

pacientes que acuden esos dias y que son atendidos solo por emergencia.

4.- ¢Actualmente se presentan contratiempos entre el area de bodega y

farmacia? ¢Cuales son estos problemas? ¢Por qué se originan?

Si, generalmente es el problema de abastecimiento ya que en ocasiones se
presenta cierta demora porque bodega no puede abastecer a la farmacia hasta que
los respectivos farmacos sean recibidos, revisados e ingresados al sistema
informatico de inventarios. Otra situacion seria la descoordinacién departamental
que existe al momento de documentar cada proceso de abastecimiento o
movimiento del inventario, ya que no se aplican los procedimientos correctos o

desconocen de aquello.

5.- El sistema informético arroja cantidades sobre las existencias de farmacos,
¢Estas cantidades coinciden con el stock de farmacia? ¢Por qué?

Asi es, nuestro sistema informético proporciona los saldos de las existencias de
medicinas y las cantidades respectivas que se van moviendo diariamente, pero
tengo conocimiento de que estas cantidades no son iguales a las que se encuentran
en el stock de farmacia a determinada fecha de corte, ya que como se los
mencionaba anteriormente este inconveniente es ocasionado también por esos
errores de despacho y de prescripcion por parte del personal médico, asi como la

falta de controles internos en éstas areas de manejo de inventarios.
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4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

El Hospital IESS de Duran no realizaba tomas fisicas de su inventario de medicinas
o farmacos, es desde el afio 2010 que se llevé a cabo una toma fisica y es a partir
del afio 2011 cuando se cumplié con un inventario y se procedio a llevar un control
de existencias, hasta la actualidad el area de Contabilidad lleva el control a las areas
de Bodega y Farmacia responsables del manejo del inventario farmacologico, asi
mismo las areas en mencion llevan un kardex interno pero se han presentado ciertas
inconsistencias que no han podido ser detectadas o justificadas, teniendo como

resultado lo siguiente:

Figura 18
Histérico acerca de los faltantes generados de las tomas fisicas de inventarios

(farmacos) en el Hospital IESS de Duran
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== FALTANTES| 13.914,62 | 10.013,93 | 3.243,34 | 3.478,27 | 6.341,43

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera

Fuente: Datos que constan en documentacion de Hospital IESS Duran

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron de parte de los informantes
calificados, se pudo confirmar la problematica que se vive en el Hospital del IESS de

Duran, donde existen inconvenientes con el inventario de presentacion
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farmacoldgica, lo que se hace mas evidente al cruzar y cotejar informacion entre las

encuestas y la entrevista que se efectud.

Bajo la perspectiva de lo antes expuesto, se puede establecer que el problema
mantendra su evolucién siempre y cuando no se establezcan medidas correctivas
que permitan la implementacion de controles internos en las areas de bodega y
farmacia, a fin de permitir brindar una mejor atencion a cada uno de los afiliados que

acuden a este centro hospitalario en busca de mejorar su calidad de vida.

La tendencia administrativa del siglo XXI impone la necesidad de implementar
medidas de control, especialmente al manejo de inventarios, independientemente
del tipo de este, con el Unico objetivo de mantener el stock adecuado que permita
una cobertura efectiva, asi se cumplira con el Objetivo 3 del Plan nacional para el
buen vivir, que radica en mejorar la calidad de vida de la poblacién: Buscamos
condiciones para la vida satisfactoria y saludable de todas las personas, familias y
colectividades respetando su diversidad. Fortalecemos la capacidad publica y social
para lograr una atencion equilibrada, sustentable y creativa de las necesidades de
ciudadanas y ciudadanos.

4.3 RESULTADOS

De acuerdo a los datos proporcionados por las encuestas y la entrevista, es
fundamental corregir el problema de manejo de inventario farmacolégico, problema
que tiene origen en dos areas importantes del Hospital, bodega y farmacia, siendo
los mas afectados los pacientes que dia a dia acuden y en varias ocasiones no

recibe la mejor atencién para acceder a la solucién a sus problemas de salud.

Los resultados de la investigacion permiten identificar la ausencia de medidas de
control de Bodega y Farmacia, originandose la inexistencia de medicamentos y una
desabastecimiento de farmacia, pero sumado a lo expuesto se genera el hecho de
gue los medicamentos no reciben el tratamiento adecuado y no se procede a dar de

baja a los mismos en las fechas correspondientes de acuerdo a la fecha de
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caducidad, por ello es importante tomar las medidas correctivas necesarias para dar

solucion a este efecto negativo.

4.4 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Cuadro 20
HIPOTESIS VERIFICACION
La pérdida y deterioro de | De acuerdo a los resultados de la encuesta
inventarios de  presentacion | dirigida a los afiliados, la pregunta 1,

farmacologica del Hospital del

IESS de Duran se debe a las

falencias de los controles
internos del sistema de
recepcion, abastecimiento vy

administracion.

permite verificar la hipotesis planteada,
aunque el mayor porcentaje 41% indicé
qgue no se presenta esta problematica; pero
existe un 7% y 10% que afirma que ocurre
y por mas minimo que se presente se debe
radicar ese error de abastecimiento de
medicinas al momento de retirarlas de
farmacia.
Ademas los funcionarios del area de
bodega y farmacia consideran que si se
genera una ausencia de controles en los
inventarios farmacoldgicos.

Sumado a lo expuesto, tenemos el
resultado de la pregunta 2 de la encuesta
efectuada a los funcionarios, donde un 77%
de encuestados aseguran que si se da la
pérdida y deterioro de los farmacos.
Debido a

procedimientos para las respectivas areas.

la ausencia de politicas o

Todo lo expuesto es el fundamento que

permite verificar la hipétesis planteada.
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La inexistencia de politicas de
recepcion de bodega afecta a la
verificacion de existencias y

abastecimiento de farmacos.

De acuerdo a la pregunta 4 dirigida a los
funcionarios, se indica que no existen
politicas de recepcién en la bodega lo que
ocasiona retrasos en el abastecimiento

para la farmacia.

Por lo tanto la hipétesis queda verificada.

El desabastecimiento del éarea
de farmacia se ve afectado por

no llevar un inventario periédico.

En la pregunta 6 dirigida a los funcionarios
de las &reas mencionadas, afirman en un
92%

periodico. De igual manera en la pregunta 3

gue no manejan un inventario

de la entrevista realizada al Director del
Hospital IESS de Duran menciona que si se
han producido desabastecimientos en el
area de farmacia y han sido presentadas
como quejas por parte de los afiliados
ademas que se ha podido tomar las
respectivas soluciones, pero no se han
establecido procedimientos o estrategias
para evitarlo.

De la

hipétesis es verificada.

lo expuesto, se establece que

La errénea distribuciobn de los
farmacos en farmacia incide en
de

farmacologico apto

el mantenimiento un
inventario

para el consumo.

De acuerdo a la pregunta 9 de la encuesta
efectuada a los funcionarios, un 77% de los
encuestados afirma que existen errores en
la distribucion de los farmacos dentro de la

farmacia lo que ocasiona inconvenientes.

La hipotesis ha sido verificada.
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La actualizacién del stock de la
farmacia se ve afectado por los
errores en la entrega de los

farmacos al paciente.

En base a la pregunta 3 dirigida a los
afiliados, un 34% indican que no reciben
medicinas erradas a lo prescrito en la
receta, pero debemos considerar que un
10% y 22% afirma que si ha recibido
medicina no acorde a lo prescrito en su
receta. Por lo cual lo expuesto si
fundamenta esta hipoétesis, porque aunque
sea minimo el porcentaje, no deberia existir

este tipo de errores en un Hospital.

De lo expuesto la hipétesis es verificada.

El no contar con politicas de
control de inventarios incide en
las diferencias presentadas por
los stocks de farmacia y del

sistema informatico.

En base a la pregunta 5 de la entrevista
realizada al Director del Hospital, sefiala
gue no existen controles internos en las
areas que manejan el inventario, por lo cual
ocasiona que no se lleven los
procedimientos correctos y surjan estas
diferencias entre los saldos que detalla el
sistema informatico y los saldos fisicos que
existen en el stock de farmacia.

Asi mismo en la pregunta 12 dirigida a los
funcionarios del area de farmacia y bodega
el 85% afirma que es comdn que presenten

estas diferencias.

La hipoétesis ha sido verificada de acuerdo

a lo argumentado.

Fuente: Resultados de las encuestas y entrevista en el Hospital IESS de Duran

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera
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CAPITULO V

PROPUESTA
5.1 TEMA
Disefio de los Controles Internos para el area de Bodega y Farmacia (recepcion,
abastecimiento y administracion del inventario de presentacion farmacologica) del
Hospital del IESS de Duran, para contribuir a la disminucién de la pérdida y deterioro
de los farmacos.

5.2 FUNDAMENTACION

Los controles internos por lo general buscan salvaguardar los bienes de una entidad
ya sea publica, privada o mixta, a través de un seguimiento de sus procesos y
procedimientos con la finalidad de detectar y corregir posibles errores o la mala

aplicacion de los mismos.

Se los considera importantes ya que si se los ejecuta de manera eficaz y eficiente se
podr4 mejorar la operatividad de la empresa logrando la efectividad en la parte

operativa, administrativa, técnica y de talento humano.

Segun Abraham Perdomo (2009) define que existen dos tipos de controles internos
basicos como son el Control Administrativo y el Control Contable: El control
Administrativo se encarga de medir los objetivos planteados por la empresa y el
seguimiento de los mismos para su adecuada aplicacién y ejecucién. El control
Contable tiene por finalidad la proteccion de los activos de la empresa y garantizar la
razonabilidad de sus estados financieros, de acuerdo a las respectivas normas

contables, tributarias y de auditoria.
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Las principales medidas que se deben implementar para tener controles internos
eficientes es efectuar un estudio pormenorizado de las necesidades o problemas en
gue se encuentra o requiere la empresa, por lo consiguiente es importante aplicar un
monitoreo a cada uno de los procesos y procedimientos establecidos en la empresa
para cada departamento, en caso de presentarse algun inconveniente o desfase
darle el respectivo seguimiento con el fin de solucionarlo y mejorar los mismos, se
debe supervisar al talento humano a través de su manual de funciones ya que ellos

son el motor principal de la funcionabilidad de la empresa.

Es indispensable tener un excelente ambiente laboral que permita desempeniar las

funciones correctamente y siempre con incentivo personal y responsabilidad.

Los controles internos ayudan a la obtencion de resultados productivos y de
bienestar para la empresa y los clientes o usuarios. Buscan medir y evaluar cada

uno de los procesos.

La propuesta trata acerca de controles internos para los inventarios de presentacion
farmacoldgica, por lo cual se debe tomar en cuenta ciertos tipos de controles que se

requieren para el manejo de existencias tales como:

El tipo de control Interno Contable nos permite la realizacibn de conteos fisicos
periddicos, confrontacion (cruce) las existencias fisicas con los registros contables,
efectuar verificaciones al azar para la respectiva comparacion con los saldos en los

libros contables.

Los controles Administrativos permiten aplicar un adecuado almacenamiento y
seguridad de los inventarios, efectuar ingresos o0 egresos Unicamente con la
documentacion autorizada, la proteccion de inventarios a través de podliza de seguro.
Los controles internos en el campo de los inventarios son muy importantes e
indispensables ya que forman parte fundamental de los activos de la empresa y la
cuenta contable es representativa en los balances, por lo tanto requiere del correcto

manejo y gestion a fin de evitar pérdidas, deterioros o bajas de inventarios.
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5.3 JUSTIFICACION

Los controles internos en la recepcion, abastecimiento y administracion del
inventario de presentacion farmacologica son muy importantes porque a través de
ellos podemos medir la gestién y calidad de las existencias. Sirven para detectar
cualquier anomalia y prevenir o corregir cualquier problema grave que pueda

acontecer y perjudicar a la entidad.

Con esta propuesta se beneficiaran los funcionarios del Area de Bodega y Farmacia,
quienes se han visto afectados directamente por los diferentes inconvenientes que
presenta la administracion de los farmacos, también beneficiard a los afiliados
logrando proporcionarles un excelente servicio de salud y el Hospital IESS de Duran
ya que logrard proyectar una imagen de confianza y seguridad en su servicio

hospitalario.

Ademas, permitira mejorar la gestion que se lleva a cabo en el Hospital mediante el
correcto manejo y utilizacion de los recursos (inventarios) de la entidad, asi como el
cumplimiento de sus procesos y procedimientos, logrando cumplir con los objetivos
para la cual fue creada ésta Entidad Hospitalaria y la vision y mision a la que esta

encaminada.

Debemos tomar en cuenta que de acuerdo a la actividad a la que se dedica el
Hospital es importante aplicar estos controles para precautelar la seguridad e
integridad tanto del paciente como del personal que labora en éstas areas de

manejo de inventarios.

Si bien es cierto, el Hospital debe brindar un excelente servicio y atencion al paciente
pero debemos tomar en cuenta que asi mismo la entidad maneja la dispensacion de
farmacos al afilado, por lo tanto es muy importante llevar un control adecuado y de
Optimas condiciones en los inventarios de presentacion farmacoldgica, asi

lograremos también que la Institucion mejore su administracion.
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54 OBJETIVOS

5.4.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar controles internos del area de Bodega y Farmacia del Hospital IESS de
Duran, mediante el establecimiento de medidas y procedimientos relacionados con
la recepcion, abastecimiento y administracion del inventario de presentacion
farmacoldgica, para disminuir la pérdida y deterioro de los farmacos y mejorar la

calidad del servicio.
5.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Establecer politicas de recepcién y procedimientos de manejo de los farmacos

dentro de la bodega.

Elaborar el manual de procedimientos en el abastecimiento de farmacos de bodega

hacia la farmacia.

Disefiar el modelo de sefalizacion y distribucién para almacenamiento de inventarios

de presentacion farmacologica.

Elaborar el manual de procedimientos para el control y manejo de informacion y

documentacion acerca de inventarios de presentacion farmacologica.
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5.5. UBICACION

Fuente: Google Maps

Figura 19

86



Ubicacion: Av. Gonzalo Aparicio y Guillermo Davis
Institucion: Hospital IESS de Duran

Tipo de Institucion: Publica

Ventajas de la ubicacién:
Se encuentra ubicado en el Centro de Duran, es de facil acceso para los usuarios

gue asisten a esta Entidad de Salud.

Gran demanda de afiliados de diferentes partes de la Provincia del Guayas, con mas

frecuencia las aledafas al Canton Duran.

5.6. FACTIBILIDAD

Desde el punto de vista Legal, la propuesta planteada es factible porque no se
requiere del cumplimiento de leyes especiales, basta con la autorizacion de los
directivos de la Institucion y el cumplimiento de los parametros de control interno

establecidos en las normas contables y de auditoria.

Administrativamente la propuesta es factible ya que conlleva a mejorar la gestiéon
en el Hospital IESS de Duran en las areas de Bodega y Farmacia, por lo tanto si se

desea ejecutarla solo se requerira de la autorizacién del Director de este nosocomio.

Presupuestario, desde este punto de vista es factible ya que la propuesta no
requerira de mayor inversion ni la necesidad de recursos econémicos adicionales.
Solo se deben establecer los procedimientos necesarios para su aplicacion y
ejecucion. Se efectuara una pequefia propuesta presupuestaria en base a pequefios
que podrian existir en relaciéon a la implementacién de medidas de control que

requieran de ayuda tecnoldgica.

Desde el aspecto Técnico, la propuesta es factible ya que si se desea implementarla
contribuird a mejorar la gestion del Hospital asi como la calidad en el servicio a sus

afiliados y la calidad de vida laboral de los funcionarios que laboran especificamente
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en las Areas de Bodega y Farmacia. Se necesitara de documentar las politicas y
manuales de procedimientos detallados en la propuesta, de tal manera que se
apliguen bien los procesos y el correcto manejo del sistema computarizado de

inventarios.

5.7. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La descripcion de la misma esta efectuada a través de las siguientes actividades:

5.7.1 ACTIVIDADES
Para tener un correcto entendimiento de la forma en que se efectian las actividades

en el Hospital IESS Duran, se establece el organigrama y la filosofia Corporativa.

Filosofia Corporativa

Mision

Brindar un servicio de salud integral de calidad, oportuno, comprensible y amable,
optimizando todos sus recursos, al mas bajo costo, centrado en los mandantes del
IESS y sus familias, dando énfasis al fomento de la salud y prevencion de las
enfermedades. Regidos por principios éticos y constitucionales de universalidad,

obligatoriedad, solidaridad e irrenunciabilidad.

Visién

Ser un Hospital amigo e inteligente con tecnologia de punta, descentralizado,
administrando valores agregados que producen la satisfaccibn permanente del
usuario, priorizando la atenciéon primaria de Salud, docente y generador de

investigacion con produccion cientifica, actuando pro-activamente con la comunidad.
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Organigrama del Hospital IESS de Durén
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De acuerdo a la normativa del Ministerio de Salud Pdublica, las funciones
desarrolladas por el personal del 4rea de Bodega y Farmacia se deben regir a las
expuestas en dicho organismo, de tal forma que a continuacion se exponen las

actividades principales de las areas mencionadas:

Actividades que se desarrollan en Bodega
Las actividades principales que se realizan en la Bodega del Hospital IESS de Duran

son las siguientes:

Cuadro 21
Actividades de Bodega del Hospital IESS Duran

ACTIVIDADES DE BODEGA DE FARMACOS

Recepcidn y verificacion de equipos, farmacos e insumos

Digitacion en el sistema de los despachos de pedidos de farmacos

Planificacion, organizacién y almacenamiento de los farmacos

Atender e informar a usuarios internos sobre las existencias de stocks

en la Bodega de farmacos

Control de caducidad de farmacos

Entregar informes mensuales sobre stock de la Bodega al area de
Contabilidad

Elaboracion de reportes solicitados por las Autoridades competente

Elaboracion y control de kardex de los items de farmacos

Custodio de los documentos, organizacién y manejo de archivos de

farmacos

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera
Fuente: Departamento de Recursos Humanos del Hospital IESS de Duran

Actividades que se desarrollan en area de farmacia
Las actividades que desarrollan la Jefatura de Farmacia y las Farmacias de

despacho de farmacos en el Hospital IESS de Duran son las siguientes:



Cuadro 22
Actividades de la Farmacia del Hospital IESS de Duréan

ACTIVIDADES DE FARMACIA

Programacion y reprogramaciones anuales de farmacos

Control de kardex en el area de Farmacia

Programacion de horarios del personal de despacho y administrativo

del area

Presidir el Comité de Farmacologia de acuerdo a Resolucién 056 del
Consejo Directivo del IESS

Presentacion de informes de ingresos y egresos de farmacos al area
de Contabilidad

Control de abastecimiento en el stock de despacho de Consulta

Externa y Emergencia

Control y aplicacion de los programas de dosis unitaria

Presentacion de informes a la Direccion sobre programas y control de

calidad del personal a su cargo

Elaboracion del cronograma de arqueos en el area de su gestion

Coordinacion de la entrega recepcién administrativa y técnica de
farmacos con los distintos proveedores adjudicados a nivel nacional de

acuerdo al instructivo

Coordinar los permisos correspondientes para el uso y manejo

hospitalario de los farmacos sicotrépicos

Revision de los pedidos de reposicién de stock

Estadistica diaria de recetas despachadas

Clasificacion diaria de la recetas por orden alfabético

Revision de los datos de las recetas despachadas por los auxiliares de

farmacia para la elaboracion de pedidos de reposicion de stock

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera

Fuente: Departamento de Recursos Humanos del Hospital IESS de Duran



5.7.1.1. Politicas de recepcion y procedimientos de manejo de los farmacos
dentro de la bodega.

Descripcion de la actividad de recepcion y procedimientos de manejo de los

farmacos dentro de la Bodega.

Las politicas y procedimientos que se platean a continuacion tienen por finalidad
realizar una adecuada recepcion de los inventarios y como gestionarlos dentro del
Hospital IESS de Duran, para que el abastecimiento que realice Bodega a Farmacia

sea agil y en éptimas condiciones para el servicio hospitalario y atencion al afiliado.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FUNCION:
[ﬂnﬁ* INVENTARIOS BODEGA
IESS |PROCEDIMIENTO: RECEPCION Y MANEJO DE
FARMACOS
Inicia: Con el ingreso de los productos al inventario
Termina; |Legalizacion de lo recibido y manejo
UNIDAD DE
No. ACTIVIDAD
TRABAJO

1. OBJETIVO

» Establecer la normativa a seguir para la legalizacion
de recepcidbn de medicinas, una vez que los
productos comprados han sido recibidos a
satisfaccion en la Bodega y a su vez realizar el

abastecimiento correctamente.

2. ALCANCE
» Aplicable para el personal de Bodega General,
Farmacia, Departamento de Servicios Generales,

Compras Publicas y Departamento Financiero.

3. RESPONSABILIDADES

» Es responsabilidad del Jefe de Bodega, firmar y
enviar a Compras Publicas la documentacion
necesaria para realizar el pago de las facturas a los
proveedores, una vez que se ha realizado el ingreso
al sistema. Esta documentacion incluye: la factura
original del proveedor y el acta entrega recepcion de

los productos recibidos en la Bodega.

» Es responsabilidad del Jefe de Compras Publicas
entregar a Bodega de Farmacos la documentacién

legalizada del proveedor previo a la recepcion.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FUNCION:
[mﬂ* INVENTARIOS BODEGA
IESS |PROCEDIMIENTO: RECEPCION Y MANEJO DE
FARMACOS
Inicia: Con el ingreso de los productos al inventario
Termina: |Legalizacion de lo recibido y manejo
UNIDAD DE
No. ACTIVIDAD
TRABAJO

Estos documentos lo conforman:
Convocatoria
Orden de compra

Contrato con el proveedor

» Es responsabilidad del Delegado Financiero,

Coordinador de Farmacia (Delegado Técnico),
Jefe de Bodega y Delegado de Laboratorio
proveedor, que para el proceso de entrega —
recepcion deben estar presentes en la hora y
lugar sefialado, con la respectiva documentacion
para la verificacion de los farmacos a recibir y
dejar constancia de alguna novedad, si lo

hubiere.

4. POLITICAS DE RECEPCION Y MANEJO

» El Delegado Financiero con la documentacién

que entregue Compras Publicas para la
recepcion procedera a receptar del proveedor la
orden de compra y facturas para verificar su
validez vy revisar las caracteristicas del producto,

retenciones e impuestos aplicados.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FUNCION:
[mﬂ* INVENTARIOS BODEGA
IESS |PROCEDIMIENTO: RECEPCION Y MANEJO DE
FARMACOS
Inicia: Con el ingreso de los productos al inventario
Termina: |Legalizacion de lo recibido y manejo
UNIDAD DE
No. ACTIVIDAD
TRABAJO

» El Jefe de Bodega procedera a verificar la

cantidad, lote, fecha de caducidad y presentacién
farmacoldgica de los productos mediante conteo
fisico, si existe alguna novedad dejara constancia

en el acta de entrega recepcion.

El Delegado Técnico (Coordinador de Farmacia)
actuara como veedor y dara su visto bueno a las

existencias recibidas.

El encargado de elaborar el acta entrega
recepcion sera el Jefe de Bodega y una vez
conforme las partes intervinientes en el proceso
de recepcion incluido el representante del
Laboratorio proveedor procederan a firmar la

respectiva acta.

Una vez legalizada la entrega, la Unidad de
Bodega debe introducir los datos al sistema de
inventarios para emitir y sellar la entrada a

Bodega de farmacos.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FUNCION:
[Wﬂ INVENTARIOS BODEGA
|IESS |PROCEDIMIENTO: RECEPCION Y MANEJO DE
FARMACOS
Inicia: Con el ingreso de los productos al inventario
Termina: |Legalizacion de lo recibido y manejo
UNIDAD DE
No. ACTIVIDAD
TRABAJO

» Toda acta entrega recepcidon que sefale la

entrada o salida de las existencias de Bodega
debe estar prenumerado y el que se anule debe
estar completo en original y copias, adjuntandose
al reporte de Contabilidad para el respectivo

control.

Las entradas de existencias a la Bodega estaran
comprendidas por. compras, donaciones,
préstamos a otras Unidades Médicas, canjes con
Laboratorios adjudicados o Unidades Médicas
del IESS. Los egresos estaran representados
por: despachos a la farmacia de Consulta
Externa o Emergencia, por préstamos a
Unidades Médicas IESS o0 canjes entre
Laboratorios adjudicados o Unidades Médicas

IESS, por donaciones o baja de bienes.

La codificacion de los articulos nuevos que
ingresan estard bajo la responsabilidad del Jefe
de Bodega, este lo realizara en el sistema
automatizado de inventarios y con la respectiva

autorizacion del Informatico del Hospital.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FUNCION:
Fmﬂ* INVENTARIOS BODEGA
|[ESS |PROCEDIMIENTO: RECEPCION Y MANEJO DE
FARMACOS
Inicia: Con el ingreso de los productos al inventario
Termina: |Legalizacion de lo recibido y manejo
UNIDAD DE
No. ACTIVIDAD
TRABAJO

Las existencias fisicas (farmacos) deben
almacenarse de manera adecuada y sistematica,
con el fin de que facilte su ubicacion y el

despacho de los mismos.

El Jefe de Bodega debe llevar un control interno
en la Bodega acerca de las existencias a caducar
y asi mismo cuidar del estado fisico vy
conservacion de las mismas, para evitar deterioros

o pérdidas.

El Jefe de la Unidad de Bodega debe establecer
medidas preventivas contra incendios, robos u
otros desastres que puedan afectar las existencias
almacenadas. Dichas medidas deben ser

aprobadas por la autoridad superior del Hospital.

Las existencias deberan de permanecer dentro de
la Bodega en un espacio amplio y ventilado, con
las temperaturas de ambiente respectivas vy

adecuadas.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

E'—b;) INVENTARIOS vy
|[ESS |PROCEDIMIENTO: RECEPCION Y MANEJO DE
FARMACOS
Inicia: Con el ingreso de los productos al inventario
Termina: |Legalizacion de lo recibido y manejo
No. ACTIVIDAD UNIDAD DE
TRABAJO
4. PROCEDIMIENTOS
1. La documentacién acerca de los farmacos que se van a | ASISTENTE
recibir debe estar completa y en conjunto con el | EINANCIERO
Delegado Financiero el Jefe de Bodega deberan
verificar la validez de los mismos y que las JEFE DE
caracteristicas presentadas en la documentacion sean BODEGA
las mismas al verificar en fisico el producto.
2 La verificacion que también realice el Jefe de Bodega al
producto farmacoldgico consistira en:

» Comprobacion del estado fisico del producto.
Caracteristicas del producto acordes a las JEFE DE
facturas y orden de compra. BODEGA

» Concentracion farmacoldgica

» Fecha de caducidad, lote, cantidad requerida y
completa.

3. El manejo del sistema automatizado de inventarios sera

de uso exclusivo del Jefe de Bodega, quien sera el
responsable de registrar y actualizar los saldos de las
existencias, a fin de conocer el stock real de las

mismas.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FUNCION:
Pm]!* INVENTARIOS BODEGA
IESS |PROCEDIMIENTO: RECEPCION Y MANEJO DE
FARMACOS
Inicia: Con el ingreso de los productos al inventario
Termina: |Legalizacion de lo recibido y manejo
UNIDAD DE
No. ACTIVIDAD
TRABAJO

4. Los ingresos o egresos que se efectien de Bodega a los

Laboratorios u otras Unidades Médicas del IESS por los

motivos expuestos anteriormente, deberan estar

respaldados por documentos tales como oficios y actas

de entrega recepcibn y con las respectivas

autorizaciones del Director del Hospital, para llevar a

cabo dicho proceso.
5. La Unidad de Bodega sera la responsable de llevar un

control de seguimiento y recuperar o devolver aquellos

farmacos que se den en calidad de canjes o préstamos.
6. El Jefe de Bodega debera llevar un registro manual

(kardex) a través de un archivo de documento
electronico de Microsoft Excel, estara estructurado por
las siguientes columnas:
» Cadigo del producto
Nombre genérico
Presentacion farmacoldgica del producto
Saldo inicial
Ingresos del mes

Egresos del mes

YV V V VYV V V

Saldo a la fecha
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5.7.1.2 Elaborar el manual de procedimientos en el abastecimiento de

farmacos de bodega hacia la farmacia.

Descripcion de los procedimientos de abastecimiento de farmacos de bodega

hacia la farmacia.

Los procedimientos planteados en este proceso de abastecimiento tienen por
finalidad agilizar el mismo y realizarlo de manera correcta, de tal forma que cada
salida de Bodega hacia la Farmacia sea debidamente atendida y en las condiciones
que ésta requiere. Asi también como el traslado correcto de los inventarios
(farmacos) y la elaboracion de la documentacion respectiva para el debido soporte y

respaldo de los movimientos.
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IESS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
INVENTARIOS

PROCEDIMIENTO: ABASTECIMIENTO DE FARMACOS

FUNCION:
BODEGA

Inicia:
Termina:

Pedido de medicinas
Entrega y legalizacion de la salida de Bodega a Farmacia

No.

ACTIVIDAD

UNIDAD DE
TRABAJO

ABASTECIMIENTO hacia la Farmacia (Entrega por
parte de Bodega)

Para efectuar un pedido de farmacos a la Bodega se lo
realizara mediante una orden de pedido por parte de los
despachadores de la Farmacia ya sea de Consulta
Externa o Emergencia, con el detalle de los productos
requeridos y la cantidad a solicitar, documento que
constara con nombre, apellidos y firma de

responsabilidad de quien suscribe el documento.

La orden de pedido constara respectivamente numerada,
de acuerdo a los pedidos que efectien las Farmacias y
estard estructurada por numero de item, nombre
genérico de los productos a solicitar, su presentacion
farmacoldgica, cantidad solicitada y al pie del documento

la firma de responsabilidad. (Véase Anexo 4)

El Jefe de Bodega verificara si lo solicitado en la orden

de pedido consta en stock de la Bodega de farmacos.
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IESS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
INVENTARIOS

PROCEDIMIENTO: ABASTECIMIENTO DE FARMACOS

FUNCION:
BODEGA

Inicia:
Termina:

Pedido de medicinas
Entrega y legalizacion de la salida de Bodega a Farmacia

No.

ACTIVIDAD

UNIDAD DE
TRABAJO

Una vez verificado la existencia disponible para el
abastecimiento a las Farmacias, el Jefe de Bodega
procedera a entregar los medicamentos y en conjunto
con el despachador de farmacia procederan a verificar
mediante conteo las cantidades que seran entregadas y
revisar en qué estado fisico y de conservacion se

entregan los mismos.

El Jefe de Bodega y el despachador de farmacia
suscribiran un acta de entrega recepcién por los
farmacos entregados, para constancia de lo efectuado.

De no existir en el stock de la bodega algun farmaco
solicitado en la orden de pedido de farmacia, el Jefe de
Bodega notificard dicho motivo como observaciones en
el acta entrega recepcion.

Luego de entregados los farmacos y elaborada la
respectiva documentacion, el Jefe de Bodega procedera
a realizar las transferencias a la Farmacia de las
cantidades solicitadas y disponibles en la orden de
pedido a través del sistema automatizado de

inventarios.
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Pﬂh MANUAL DE PROCEDIMIENTOS FUNCION:
ngéj INVENTARIOS BODEGA
IESS |PROCEDIMIENTO: ABASTECIMIENTO DE FARMACOS
Inicia: Pedido de medicinas
Termina: |Entregay legalizacion de la salida de Bodega a Farmacia
No. ACTIVIDAD UNIDAD DE
TRABAJO
8. Dichas transferencias seran verificadas, comparadas y
aceptadas por parte del Coordinador de la Farmacia de | COORDINAD
acuerdo a la solicitud de pedido para el abastecimiento OR DE
de farmacos hacia las farmacias, con la finalidad de | FARMACIA
actualizar los saldos en el sistema para el moédulo de
farmacia ya sea de Consulta Externa o Emergencia.
9. De efectuar lo mencionado anteriormente,
automaticamente se dardn de baja los egresos
efectuados a las Farmacias en el sistema automatizado
de inventarios del modulo de Bodega, de tal forma que se
obtendrén los saldos actualizados de las existencias.
1 El Jefe de Bodega debera elaborar un reporte mensual
con la respectiva documentacion de todos los egresos o
ingresos efectuados en la bodega y éste debera ser JEFE DE
entregado al Departamento de Contabilidad para su BODEGA

respectivo control.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS FUNCION:
i* INVENTARIOS BODEGA
IESS | pROCEDIMIENTO: ABASTECIMIENTO DE FARMACOS
Inicia: Pedido de medicinas
Termina: |Entrega y legalizacion de la salida de Bodega a Farmacia
UNIDAD DE
No. ACTIVIDAD
TRABAJO
11. Asi mismo, deberd entregar a dicho Departamento el
kardex mensual con los saldos actualizados a la fecha de
la Bodega de farmacos.
12.

Se estableceran existencias maximas y minimas de los
productos de consumo regular a fin de programar las
transferencias a las Farmacias de Consulta Externa y
Emergencia, con la finalidad de evitar

desabastecimientos.
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FLUJOGRAMA DE PROCESOS EN LA ENTREGA RECEPCION Y

ABASTECIMIENTO DE FARMACOS
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IESS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
INVENTARIOS

PROCEDIMIENTO: RECEPCION Y DESPACHO DE
FARMACOS

FUNCION:
FARMACIA

Inicia:
Termina:

Ingreso de productos a la farmacia
Despacho de medicinas al paciente (afiliado)

No.

ACTIVIDAD

UNIDAD DE
TRABAJO

RECEPCION DE FARMACOS POR PARTE DE
FARMACIA

Al momento de la recepcion debera el despachador de
farmacia quien solicita el pedido debera contar y revisar
minuciosamente el estado fisico en que se le entrega el
producto, la fecha de caducidad, lote, presentacion

farmacoldgica.

En caso de que algun farmaco se encuentre no apto
para el consumo humano, es decir, caducado, roto,
dafiado o con enmendaduras, el despachador
solicitante deberé informar por escrito al Jefe de Bodega
las observaciones y motivos respectivos por el cual no

se recibe dichos farmacos.

Jefe de Bodega y el despachador de farmacia

procederan a firmar un acta entrega — recepcion.

Recibida las existencias, el despachador de farmacia
procedera a percharlas de acuerdo a la presentacion
farmacoldgica: tabletas, jarabes (solucién oral),
ampollas, de uso dermatologico, solubles, solucion

oftalmica, unguentos, etc.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FUNCION:
[ﬂnﬂ* INVENTARIOS EARMACIA
|[ESS |PROCEDIMIENTO: RECEPCION Y DESPACHO DE
FARMACOS
Inicia: Ingreso de productos a la farmacia
Termina: |Despacho de medicinas al paciente (afiliado)
UNIDAD DE
No. ACTIVIDAD
TRABAJO
SALIDA DE FARMACOS DE FARMACIA (ENTREGA
A PACIENTES)
1. El despachador debera receptar en la ventanilla de
despacho de farmacia un cdédigo generado por el
Médico al afiliado (paciente) y la respectiva
documentacion de identidad del mismo.
2. Procedera a verificar en el sistema la informacion del
paciente y la prescripcion, luego automaticamente
generard la receta para el respectivo despacho.
3. Con la receta generada comenzara a ubicar en percha
cada farmaco prescrito al paciente.
4 Una vez completa la orden del paciente, procedera a

dar de baja en el sistema cada farmaco despachado y

verificando a través de la receta.
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MANUALIB\EEPNRTa(l;IIEC[))ISMIENTOS FUNCION:
i* FARMACIA
IESS |PROCEDIMIENTO: RECEPCION Y DESPACHO DE
FARMACOS
Inicia: Ingreso de productos a la farmacia
Termina: |Despacho de medicinas al paciente (afiliado)
UNIDAD DE
No. ACTIVIDAD
TRABAJO
5. Las recetas generadas diariamente de los pacientes se
archivaran como respaldo de cada egreso (despacho)
efectuado por los despachadores, las cuales seran
entregadas mediante reporte y con firma de
responsabilidad al Coordinador de Farmacia.
6. El despachador entregara al paciente la medicacion, el

cual ademas deberd hacer firmar una copia de las
recetas que se han generado al mismo para constancia

y conformidad de la entrega de los farmacos.
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FLUJOGRAMA DE RECEPCION EN FARMACIA Y DESPACHO DE
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5.7.1.3 Disefiar el modelo de sefalizacion y distribucién para

almacenamiento de inventarios de presentacion farmacoldgica.

Descripciobn de la actividad de sefalizacion vy distribuciébn para

almacenamiento de inventarios de presentacion farmacoldgica.

MODELO DE SENALIZACION Y DISTRIBUCION PARA ALMACENAMIENTO DE
INVENTARIOS DE PRESENTACION FARMACOLOGICA
El modelo de sefializacion consiste en categorizar los farmacos, es decir separar el
stock por presentacion farmacologica de cada item, ya sean estas ampollas, jarabes,
tabletas, solucion oftdlmica, cremas ungiento, sueros, asi como un intervalo de la

fecha a caducar.

El modelo de distribucion para el almacenamiento de inventarios consiste en perchar
de forma adecuada los farmacos, almacenandolos de acuerdo a su lote y fecha de
caducidad y de acuerdo a la presentacion farmacolégica como se indico

anteriormente.
MODELO DE SENALIZACION
Franjas que se pueden ubicar en las estanterias en la parte superior de cada

stock, donde se podré identificar los medicamentos con su respectivo detalle
de tiempo de caducidad.

Para tiempo de caducidad menor a 2 afios _

Para tiempo de caducidad de 3 a 5 afios

Tiempo de caducidad mayor a 6 afios
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Este modelo de sefializacion permitir4 ubicar en cada franja la fecha de caducidad
de cada grupo de medicamentos almacenados en la estanteria correspondiente, de
tal manera que el despachador de farmacia o Jefe de Bodega se guie por el color
predeterminado y esté a la expectativa de las fechas para evitar que las existencias

se caduquen.

Sefalética de los farmacos por su presentacion farmacologica

Cuadro 23

SOLUCION
AMPOLLAS JARABES OFTALMICA

CREMAS

TABLETAS UNGUENTO SUEROS

<4
T C

U

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera

La finalidad de colocar estas figuras en la parte superior de cada estanteria, es para
ubicar rapidamente los medicamentos y distribuirlos de manera correcta de acuerdo
a su presentacion farmacéutica. Esto facilitara la distincion de cada farmaco que se

encuentre en las estanterias adecuadas para este tipo de inventario.
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ESQUEMA DE DISTRIBUCION PARA ALMACENAMIENTO DE INVENTARIOS DE
PRESENTACION FARMACOLOGICA

Para la correcta distribucion de los farmacos se debe contar con un modelo de
estanteria adecuado para este tipo de inventario, a continuacién se presenta una

gréfica:

Figura 21

Estanteria para inventarios de presentacion farmacolégica

Fuente: Google iméagenes

OBSERVACIONES:

» Cada estanteria debe ser distintiva para cada presentacion farmacolégica, ya
gue las ampollas y los sueros requieren de otro tipo de manejo y

almacenamiento.

» Para ciertos farmacos que requieren de temperatura de conservacion, ésta

debe estar comprendida entre los 2 a 8° C.

» Perchar los medicamentos requiere de tiempo y de ubicacion correcta, ya que

si ingresan items con fecha de caducidad larga y de nuevo lote, éstos
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deberan ubicarse en la parte de atras del stock que se encuentre actualmente

en la estanteria.

> Se debe distribuir los medicamentos en las estanterias de acuerdo a la
sefialética planteada de su concentracion farmacéutica, esto permitira llevar

un control efectivo y la rdpida ubicacion de los mismos.

» El ubicar los medicamentos en estas estanterias tienen ciertos beneficios y
comodidades, como mantener los farmacos ordenados y de facil acceso,
control adecuado acerca del estado fisico del producto y conservacion de los

mismaos.

5.7.1.4 Elaboracién de manual de procedimientos para el control y manejo
de informacion y documentacién acerca de inventarios de

presentacion farmacologica.

Descripcion de la actividad de control y manejo de informacién vy

documentacion acerca de inventarios de presentacion farmacoléqgica.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL Y MANEJO DE
INFORMACION Y DOCUMENTACION DE INVENTARIOS DE PRESENTACION
FARMACOLOGICA

Este manual consiste en plantear controles que permitan un adecuado manejo de la
documentacion e informacion referente a inventarios de presentacion farmacolégica,
es decir la correcta elaboracion y difusién de los datos que se manejen y que cada
procedimiento o movimiento que se realice del mismo tiene debe estar respaldado

mediante documentacion y firmas de responsabilidad.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
INFORMACION Y DOCUMENTACION
PROCEDIMIENTO: Control y manejo de la informacion y

FUNCION:
FARMACIA

IESS documentacion de inventarios de
presentacion farmacéutica
Inicia; Manejo de informacion y documentacion
Termina: |Emisiény archivo
UNIDAD DE
No. ACTIVIDAD
TRABAJO

1. OBJETIVO

» Establecer la normativa a seguir para el control y
emision de informacion y documentacion que
respalde los procedimientos en la gestion de

inventarios de presentacion farmacolégica.

2. ALCANCE
» Aplicable para el personal de Bodega General,

Farmacia y Coordinacién de Farmacia.

3. RESPONSABILIDADES

» Es responsabilidad del Coordinador de Farmacia,
revisar y firmar todo informacion generada acerca de
los despachos y transferencias de medicinas a las

farmacias.

» Es responsabilidad del despachador de farmacia
llevar un kardex manual de los registros de ingresos
y egresos de medicamentos, para su respectivo

control y manejo de stock.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
INFORMACION Y DOCUMENTACION
PROCEDIMIENTO: Control y manejo de la informacion y

FUNCION:
FARMACIA

IESS documentacion de inventarios de
presentacion farmacéutica
Inicia: Manejo de informacion y documentacion
Termina: |Emisiény archivo
No. ACTIVIDAD UNIDAD DE
TRABAJO
4. PROCEDIMIENTOS
Informacién y documentacion

1. Para respaldo de los egresos de medicamentos, lo
despachadores deberan clasificar las recetas por orden | DESPACHO
alfabético y de acuerdo a la concentracién farmacéutica. DE
Al final de jornada de trabajo cada despachador que | FARMACIA
termine su turno debera entregar al Coordinador de
Farmacia un reporte escrito del total de egresos
efectuados de cada item y anexo el respaldo de las
recetas detalladas.

2. Cada egreso de farmacos por concepto de canjes o | BODEGA Y
préstamos entre Unidades Médicas o Laboratorios FARMACIA
deberd documentar el respectivo oficio de autorizacion
por el Director del Hospital y posterior la elaboracion del
acta entrega recepcion.

3. Las recetas que se anulen por algin motivo deben ser
reportadas mediante informe con su respectiva | DESPACHO
justificacion a la Coordinacion de Farmacia, seran DE
transmitidas las novedades al Dpto. de Contabilidad para | FARMACIA

control.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
INFORMACION Y DOCUMENTACION
PROCEDIMIENTO: Control y manejo de la informacion y

FUNCION:
FARMACIA

IESS documentacion de inventarios de
presentacion farmacéutica
Inicia: Manejo de informacién y documentacién
Termina: |Emisién y archivo
UNIDAD DE
No. ACTIVIDAD
TRABAJO
4. La Unidad de Bodega entregara a la Coordinacion
de Farmacia todas las transferencias que se realice BODEGA
mediante sistema de las cantidades de farmacos
que alimentan el stock del médulo de farmacia de
despacho.
5. La informacién del total de consumos de farmacos
gue genere el sistema computarizado de inventarios
que se maneja dentro del Hospital, debera ser| jeEATURA
cotejado con la informacion que arrojen las recetas DE
producto del despacho en farmacia. Dicha FARMACIA
informacion debe ser emitida al Dpto. de
Contabilidad para control.
6' pe . . . -
Se deberan realizar internamente inventarios
periddicos al stock de medicamentos que conste a
determinada fecha de corte en la farmacia, con DPTO.
dichos resultados se efectuara el cruce de CONTABLE
informacion con los registros manuales, a fin de
corregir cualquier novedad o anomalia que se
FARMACIA

presente. Dichos resultados se emitian a

Contabilidad para control.
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5.7.2 RECURSOS, ANALISIS FINANCIERO

Se plantea una capacitacion al talento humano del Area de Farmacia y Bodega de

farmacos comprendida por trece funcionarios, que consistird en un Curso de manejo

de inventarios y administracion de Bodegas que tiene un costo aproximado de $

4.160,00. A continuacion, un analisis del costo — beneficio de la propuesta:

Recursos a utilizarse en la propuesta

Cuadro 24

ESTRATEGIA | ACTIVIDADES | RECURSOS | COSTOS | RESPONSABLE

Capacitacion | Contratar

de manejo de | empresa

inventarios y | capacitadora

administracion | Establecer Area de Talento

de bodegas costo por 320,00 | Humano del
persona Hospital IESS de
Designar La Duran: Jefe de
vehiculo  de | Institucion Talento
traslado cuenta con Humano.

vehiculos

TOTAL 4.160,00

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera

En lo que respecta al manual, no existen costos por implementacion de un sistema

que permita implementar las politicas y procedimientos disefiados, dichos costos

seran por impresion del manual y difusién de los mismos.

Cuadro 25
Costos por reproduccion de ejemplares de manuales
Ejemplares Costo Valor total
25 por cada manual 3,50 87,50

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera
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Cuadro 26
Historico acerca de los faltantes generados de las tomas fisicas de inventarios

(farmacos) en el Hospital IESS de Duran

Fecha de Toma Fisica Faltantes
29/10/2011 $13.914,62
31/12/2011 $10.013,93
15/05/2012 $ 3.243,34
30/09/2012 $ 3.478,27
31/10/2012 $ 6.341,43

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera
Fuente: Hospital IESS de Duran

Como nos podemos dar cuenta de acuerdo a la informacion que reposa en
documentos del Hospital IESS de Duran, los faltantes son muy elevados, han ido
disminuyendo considerablemente pero no dejan de ser altos. La propuesta busca
disminuir al maximo estos faltantes a través de un correcto manejo de los
procedimientos y el control de los inventarios. Ya que muchas veces el
desconocimiento de los mismos ocasiona que se produzcan errores y la falta de

ideas o alternativas administrativas de como solucionarlos a tiempo.

Lo que se busca con la presente propuesta es que por medio de éstas politicas,
manuales de procedimientos y con una capacitacién respectiva se oriente al
personal responsable de los inventarios a un correcto manejo de los mismos a fin de
precautelar los recursos materiales y gestionarlos de manera eficaz y eficiente, cuyo
resultado final conlleva a ofrecer un excelente servicio al afiliado (paciente) y a

mejorar la administracién del Hospital.
El costo de la propuesta es inferior a la cantidad monetaria que se convierte en

pérdida por motivo de los faltantes de medicina, por ello, es importante que se ponga

en practica el manual de procedimientos, este permitira mejorar los niveles de
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inventarios farmacéuticos y las pérdidas monetarias por deterioro o pérdida de los

mismos.

5.7.3 IMPACTO
Aplicar el disefio de Controles Internos al &rea de recepcion, abastecimiento y
administracion de inventarios de presentacion farmacolégica proporcionara al

Hospital IESS de Duran, los siguientes beneficios:

El impacto o beneficio social se dara para la Institucién en lo que respecta al
mejoramiento de la gestion de los recursos materiales (farmacos) en el area de
Bodega y Farmacia, a través de una correcta utilizacion y distribucion, ayudara a
minimizar las pérdidas o deterioro de las existencias, mejorara la calidad de vida
laboral del personal responsable de los inventarios, contribuirA a mantener las
medicinas en buen estado y en excelentes condiciones para su consumo, junto a lo
expuesto, otro beneficiario sera la comunidad (pacientes), se podria establecer que
son los principales beneficiarios con esta propuesta, ya que permitird a su vez
brindar un servicio de calidad y calidez, la entrega de medicinas aptas para el
consumo, la correcta dispensacion de las existencias disponibles para las diferentes
patologias que presentan a diario los afiliados.

Desde el aspecto econémico el beneficio se podra apreciar también en la misma
institucién, al disminuir la cantidad de pérdidas y deterioro de medicinas que se
encuentran en bodega y en farmacia, esto dard como resultado pacientes mejor

atendidos.

En lo que concierne a un impacto ecolégico o ambiental, este se generara con un
manejo eficiente de farmacos, evitando la incorrecta manipulacién y almacenamiento
de los mismos, disminuyendo su deterioro y la forma errbnea en que se procedia

para descartarlos de bodega.
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5.7.4 CRONOGRAMA

TIEMPO DE DURACION

SEMANAS
ACTIVIDADES oct-12 nov-12 dic-12 ene-13 feb-13 mar-13
3 4(1 23 41 2 3 4 5|1 2 3 4|11 2 3 4 1

Revision del anteproyecto

Formulacién del problema y su sistematizacién
Fundamentacion, objetivos y justificacion de la
propuesta

Antecedentes histéricos y referenciales

Marco tedrico

Hipétesis y variables

Operacionalizacién de las variables

Tipo de investigacion

Técnicas e instrumentos de investigacion

Poblacion y Muestra

Métodos de investigacion empleados

Aplicacién de encuestas y entrevista -
Recopilacion de datos y tabulacion
Verificacidn de hipotesis -
Establecimiento de la propuesta
Actividades de la propuesta

Impacto y lineamientos de evaluacion
Conclusiones y Recomendaciones
Entrega de tesis

Elaborado por: Ximena Tapia y Ronny Mosquera

5.7.5 LINEAMIENTO PARA EVALUAR LA PROPUESTA
La propuesta de Controles Internos al area de recepcion, abastecimiento y
administracion de inventarios de presentacion farmacolégica, podra ser evaluada en

cuanto a su correcto funcionamiento, en base a los siguientes indicadores:

» Cumplimiento de los Controles Internos por parte del personal del area de
Bodega y Farmacia.

» Disminucioén de faltantes de farmacos en farmacia.

» Disminucién de quejas de pacientes por la no disponibilidad de medicinas.

» Disminucién del nivel de errores en entrega de medicamentos.

» Adquisicion de cantidades de farmacos de acuerdo a los requerimientos
hospitalarios.

» Documentacion que respalda cada procedimiento.

» Mejor desempefio del personal en la ejecucion de los procedimientos.
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CONCLUSIONES
El abastecimiento y administracion del inventario farmacoldgico permite cumplir con
el aprovisionamiento de medicinas a los pacientes del Hospital IESS Duran, de
acuerdo a las necesidades o enfermedades que presentan y que deben ser
subsanadas para mejorar su calidad de vida, por ello se ha efectuado un estudio en
el que se han dado los siguientes resultados o conclusiones:

» Los controles internos del area de sistema de recepcion, abastecimiento y
administracion de farmacos son débiles, por ello se genera la pérdida y

deterioro del inventario de presentacion farmacologica.

» La administracién de bodega de farmacos carece de politicas de recepcion
que permita verificar con exactitud las existencias y abastecimientos que se

deben efectuar.

» El area de farmacia presenta un desabastecimiento en forma constante lo que
no permite cumplir con el despacho de los medicamentos prescritos en las
recetas de los pacientes, todo como respuesta a no llevar un inventario

periddico, sino que este se lo efectta en forma eventual.

» Las medicinas que se presentan en perchas, en el area de farmacia, suelen
estar no aptos para el consumo porque han llegado a su vencimiento o
caducidad o por encontrarse en mal estado (dafiado), como resultado de una

erronea distribuciéon de los farmacos.

» La actualizacion del stock de farmacia se efectia con retraso, cuando las
quejas de los pacientes se incrementan, generandose errores en el despacho

de farmacos.

» Existe una diferencia entre los resultados de los inventarios eventuales y
esporadicos que se realizan de los farmacos y las existencias que reporta el

sistema informéatico.
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RECOMENDACIONES
El estado, a través del gobierno ha creado un Plan de Desarrollo para el buen Vivir,
donde considera indispensable el servicio 6éptimo de Salud Publica, por ello se debe
trabajar en funcidbn de mejorar la atencién brindada en estos hospitales; sin

embargo las actividades se entorpecen por errores y ausencia de controles internos.

A continuacion se establecen recomendaciones que permitirdn cumplir con el

aspecto antes mencionado:

» Disefar controles internos para el sistema de recepcion, abastecimiento y
administracion del inventario de presentacion farmacoldgica, esto evitara

pérdida y deterioro de los medicamentos.

» Crear politicas de recepcion de farmacos que permitan verificar la exactitud
de las cantidades en existencias y abastecimientos, evitando faltantes y el no

cumplimiento con el despacho de medicinas a los pacientes.

» Llevar un inventario periddico de las medicinas o farmacos de bodega y
farmacia, evitando asi desabastecimientos, pérdidas y dando paso a

adquisiciones que se ajusten a los modernos sistemas administrativos.

» Evitar que las medicinas que se presentan en pechas lleguen a su caducidad
y no sean retiradas, para ello se recomienda una correcta distribucion de los
farmacos y el presentar codificaciones que lleven a establecer cuando

efectuar renovaciéon de las mismas.

> Mejorar la eficiencia del Area de Farmacia, evitando retraso, deterioro,
pérdida de medicinas, etc. Creando manuales de procedimientos que ayuden
a disminuir y eliminar las inconsistencias entre el sistema y los resultados de

inventarios.
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Anexo 1

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS AFILIADOS - PACIENTES QUE ACUDEN HACER
USO DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL IESS DE DURAN

e La encuesta tiene por objeto determinar la percepcién de los pacientes sobre la
recepcion de farmacos y medicinas para determinar si esto se ve afectado por el
manejo de las areas de farmacia y bodega.

e Se pide honestidad en el momento de responder y marcar con una X el casillero
cuya opcion este acorde a su nivel de percepcion.

5 4 3 2 1

ITEMS O PREGUNTAS Muy de Indeci En Muy
de acuer SO Desa| en

acuer do cuer | Desa

do do cuer

do

1.- Como paciente de este hospital, ¢Se han
presentado situaciones donde los farmacos
recibidos no han estado aptos para el consumo
(medicinas en caducidad)?

2.- ¢Usted ha pasado por situaciones donde no
ha recibido los farmacos detallados en la
receta, como resultado de no estar en
existencias en farmacia?

3.- Como paciente del hospital, ¢Ha recibido
medicinas que no corresponden a las
especificadas en su receta (confusién en el
despacho)?

4.- ;Se han presentado situaciones en que
usted, en calidad de paciente, ha tenido que
acercarse varias veces a farmacia para retirar
los medicamentos, y en todas esas ocasiones
los medicamentos no ha estado en
existencias?

5.- ¢ Considera que debe mejorar el manejo de
distribucion de farmacos en el hospital?
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Anexo 2

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE BODEGA Y FARMACIA
DEL HOSPITAL IESS DE DURAN

El objetivo de esta encuesta es conocer los controles internos que se aplican en el sistema de
recepcion, abastecimiento y administracion del area de bodega y farmacia, y la forma en que esto
afecta a la pérdida y deterioro de inventarios de presentacion farmacolégica.

Se pide honestidad en el momento de responder y marcar con una X el casillero cuya opcién este

acorde a su nivel de percepcion.

ITEMS O PREGUNTAS

Muy

acuer
do

de
acuer
do

3
Indec
iso

En
Desa
cuerd

Muy
en
Desac
uerdo

1.- ¢En el hospital existen Controles Internos destinados
asegurar la presentacion farmacoldgica?

2.- ¢Una caracteristica de los problemas del area de bodega y
farmacia es la pérdida y deterioro del inventario de presentacion
farmacolégica?

3.- ¢El hospital aplica medidas que eviten errores en el manejo
de inventarios farmacoldgicos?

4.- ¢En la actualidad, se han implementado politicas para
recepcion y entrega de farmacos, en el area de bodega y
farmacia?

5.- ¢Las existencias de farmacos en bodega y farmacia, se
caracterizan por presentar exactitud durante la preparacion del
inventario?

6.- ¢Las areas de farmacia y bodega manejan inventarios
periédicos?

7.- ¢Una caracteristica que afecta al area de bodega y farmacia
es el desabastecimiento de sus inventarios farmacoldgicos?

8.- ¢Se han presentado quejas por mantener un inventario
farmacolégico no apto para el consumo (medicamentos en
caducidad)

9.- ¢, Se han presentado problemas que permitan determinar que
la distribucién de farmacos entre bodega - farmacia - clientes
presentan graves errores?

10.- ¢ Existen errores y atrasos en la entrega de medicamentos a
los pacientes al no especificar en el sistema la salida de este
stock?

11.- ¢La actualizacion del stock de farmacia se ve afectado por
no aplicar medidas y procedimientos que controlen el
abastecimiento de los farmacos?

12.- ; Es comun el que se presenten diferencias entre el stock de
farmacia y las cantidades registradas por el sistema informatico?
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Anexo 3

ENTREVISTA
Entrevistado:
Institucion

Cargo

La entrevista tiene por objetivo conocer los controles internos que se implementan
en la institucion, especificamente en las areas de bodega y farmacia, y la incidencia

gue se genera en el manejo de los inventarios de presentacion farmacoldgica.

1.- ¢El hospital posee controles internos para el area de bodega y farmacia?
¢, Cudles son estos? ¢Con qué periodicidad son revisados? ¢Qué tan efectivos

son?

2.- ¢El manejo del inventario farmacoldgico presenta pérdidas y deterioro?

¢,Cudles son las causas?

3.- ¢Los pacientes han presentado quejas por desabastecimientos de los

farmacos? ¢Qué medidas se han tomado para corregir esta situacion?

4.- ¢Actualmente se presentan contratiempos entre el area de bodega y

farmacia? ¢Cuales son estos problemas? ¢Por qué se originan?

5.- El sistema informéatico arroja cantidades sobre las existencias de farmacos,

¢ Estas cantidades coinciden con el stock de farmacia? ¢Por qué?
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Anexo 4

Orden de Pedido de medicamentos

ORDEN DE PEDIDO

Fecha:
Solicitado por:

Entregado por:

No.

Cant.

Farmaco requiente

Presentacion

Entregué conforme:

Recibi conforme:
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Anexo 5
Autorizacion de la institucion Hospital IESS de Duran para realizar el proyecto de

investigacion

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
‘ HOSPITAL NIVEL 1 DURAN
IESS
DIRECCION

Oficio No. 322161101-12-1100-3981
Duran, Diciembre 12 del 2012

SRTA. XIMENA TAPIA CANDELARIO

SR. RONNY MOSQUERA UGARTE

EGRESADOS UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
Presente.

Esta direccion, tiene a bien autorizar el AVAL PARA LA INVESTIGACION Y
APLICACION DE ENCUESTAS en las areas de bodega y Fammacia y los
sefiores afiliados que concurren a esta Unidad Médica. del tema de su tesis
CONTROL DE INVENTARIO DEL HOSPITAL NIVEL 1 IESS DURAN, previo a
la obtencion del titulo de INGENIERA CONTADURIA PUBLICA Y AUDITORIA
de la Universidad Estatal de Milagro.

Atentamente,

HOSPITAL NIVEL 1 IESS DURAN

¢.c.: Financiero./. Coordinador Servicios Generales./. Bodega/. Farmacia/.
Archivo

E=o0rado por ING. DIANA HERRERA R L{y/

AQIOD800 PO DR, VAN ESFINEL MOLING (

fecha 2012-12-10
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Anexo 6
Informacién acerca del promedio mensual de pacientes atendidos en el Hospital
IESS de Duran

i INSTITUTO ECUATORIANO DFE. SEGURIDAD SOCTAL
i HOSPITAL NIVEL 1 DE DURAN
ESTADISTICA

Duran. Neviembre 27 del 2012

INFORME DE PRODUCCION
DE MAYO A OCTUBRE 2012

Ll Hospital Nivel 1 1SS de Durdn. registra un promedio mensual de pacientes en
Consulta Externa (10541 pacientes) ¥ en Emergencias (7849 pacientes) datos
reportados en la produccion mensual del Sistema AS-400 desde mavo a octubre

2012,
ANO 2012 CONSULTA EXTERNA EMERGENCIAS

MAYOD 11138 /028
JUNIO | 9730 7144
o ) ' 11423 8036
AGOSTO [ w424 7939
SEPTIEMBRE 9502 4258
OCTUBRE o B 11030 #4594
TOTAL PRODUCCION 6

MESES 7 - 63247 7097
PROMEDIO MENSUAL 10541 7849

Particular que comunico para los lines pertinentes.

Alentamente,

Tog. Shirléy Vera Bague
FSTADISTICA Y ADMISION
HOSPITAL NIVEL 1 IESS DURAN

BRI P YE TSR R T 4157 1)
Gonzaln Azariis y Guilleans Uavs - Duran - Teéfans 2152182 3715800 - Fax: 2-150152 Ext 105
Frmall hesgital duanithoimsil com
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Anexo 7
Informacién acerca del ndmero de funcionarios que laboran en el manejo de

inventarios de presentacion farmacologica

INSTITUTO ECUATORIANO D‘E SEGURIDAD SOCIAL

@ HOSPITAL NIVEL 1 DURAN

Duran, Noviembre 28 del 2012

CERTIFICADO

En atencion a la solicitud presentada por la SRTA. XIMENA TAPIA
CANDELARIO, certificamos el ndmero de personas que laboran en el
area de Farmacia.

L Area Cargo % De Personas
Bqdega de Farmacos Oficinsla 1
Area de Farmacia Auxiiiares/Despachadores Q
Oficinsla 1

Coordirador 1

Atentamente

I‘HOSP!TAI 1.E.S.8. qudh

£
d 7 Pan A X
:-”q'rf'/?- I ey
....................
feg. Com. Ma. Teresa Grey Obmaz
COOMY, #§ MFUUXSDS NUNANOS (v}

ING. COM. MA. TERESA GRAY
UNIDAD DE TALENTO HUMANO
HOSPITAL NIVEL 1 IESS DURAN

Nireccidnt Cnanzala Anaricdn v 6 Navis - Taléfona: 2A00106 - 22011037 - Duran - Ecuador
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