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RESUMEN EJECUTIVO
En la actualidad el Ecuador cuenta con 99 hospitales en funcionamiento, de entre
estos hospitales existen cerca de 36 hospitales acreditados y en proceso de
acreditacion internacional, el Hospital del IESS Ambato se encuentra en proceso de
acreditacion, cada afio el gobierno destina cerca de $ 399.495.857,00 para el sector
salud, en los ultimos afios se ha evidenciado un gran incremento en el presupuesto
destinado para los hospitales, pese al gran incremento muchos de los hospitales no

logran mantener un adecuado servicio para los afiliados.

El presente analisis de caso tiene el propdsito fundamental de responder al problema
detectado en el departamento de farmacia del Hospital del IESS Ambato, el objetivo
de esta investigacion fue indagar en que forma incide la inadecuada ejecucion
presupuestaria en la satisfaccion de los afiliados del Hospital, el problema surge por
la ausencia de medicamentos en el Hospital y el aumento progresivo en la cobertura
social, ya que mediante (Decreto ejecutivo N°. 3119, Registro Oficial Suplemento
797, 2010, art. 37 ), se establece que el cdnyuge, los hijos menores de edad, el padre
y la madre del asegurado, el aspirante a oficial y el aspirante a policia tendran

derecho a las prestaciones del Seguro de enfermedad y maternidad.

La finalidad de esta investigacion es contribuir en beneficio de la sociedad, ya que

las personas que se encuentran afiliados al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
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tienen el derecho de recibir una atencién meédica de calidad, es por ello que es
necesario realizar una evaluacion a los procesos vinculados con la ejecucion

presupuestaria y los servicios que brinda el departamento de farmacia del Hospital
del IESS Ambato.

PALABRAS DESCRIPTORAS: PLANIFICACION ESTRATEGICA,
EJECUCION PRESUPUESTARIA, SATISFACCION EN LOS AFILIADOS,
AUDITORIA DE GESTION, MEDICAMENTOS GENERICOS.
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ABSTRACT
Currently, Ecuador has 99 hospitals in operation, among these hospitals there are
about 36 accredited hospitals and in the process of international accreditation, the
Hospital of IESS Ambato is in the process of accreditation, every year the
government allocates about $ 399,495,857.00 for the health sector, in recent years
there has been a large increase in the budget allocated to hospitals, in spite of the
great increase many of the hospitals do not manage to maintain an adequate service

for the affiliates.

The present case study has the fundamental purpose of responding to the problem
detected in the pharmacy department of the IESS Ambato Hospital, the objective of
this investigation was to investigate in what form the inadequate budgetary execution
in the satisfaction of the members of the Hospital, the problem arises from the
absence of drugs in the Hospital and the progressive increase in social coverage,
since by means of (Executive Decree No. 3119, Official Register Supplement 797,
2010, Article 37), it is established that the spouse, the minor children, the father and
mother of the insured, the aspiring officer and the applicant for police are entitled to

sickness and maternity benefits.

The purpose of this research is to contribute to the benefit of society, since people

who are affiliated with the Ecuadorian Social Security Institute have the right to
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receive quality medical care, which is why it is necessary to carry out an evaluation
of the processes Linked to the budget execution and services provided by the

pharmacy department of the IESS Ambato Hospital.

KEY WORDS: STRATEGIC PLANNING, BUDGET EXECUTION, AFFILIATE
SATISFACTION, MANAGEMENT AUDIT, GENERIC MEDICINES.
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INTRODUCCION

Para el presente andlisis de caso, las variables objeto de estudio son; la ejecucion
presupuestaria y la satisfaccion de los afiliados, las mimas que son de gran importancia
para el Hospital y las personas afiliadas al Sistema de Seguridad Social. Este analisis de
casos surge por la inadecuada ejecucion presupuestaria que se ha estado realizado en el
Hospital IESS Ambato, el propésito del estudio fue diagnosticar a través de una
auditoria de gestion cuales fueron los factores que influyen en la inadecuada ejecucion
presupuestaria y medir el nivel de satisfaccién de los afiliados con respecto a los

servicios otorgados por el departamento de farmacia del Hospital.

El presente analisis de caso, constara de cinco capitulos; los mismos que se detallan a

continuacion:

Capitulo I.- Esta estructurado por el tema, la descripcion y formulacion del problema, la

contextualizacién del tema, analisis critico, la justificacion y objetivos investigativos.

Capitulo 11.- Se encuentran los antecedentes bibliograficos, fundamentaciones, la

hipdtesis y las variables de estudio.

Capitulo I11.- Esta el enfoque de la investigacion, la metodologia, la poblacién vy

muestra y la Operacionalizacion de las variables.

Capitulo V.- Estd establecida por el analisis e interpretacion de los principales
resultados obtenidos de la investigacion de campo, limitaciones del estudio, verificacion

de la hipotesis y las conclusiones y recomendaciones.

Capitulo V.- Se detalla la metodologia de la propuesta de solucion, el tema, la
justificacion, objetivos y por Gltimo se desarrolla la propuesta de solucion al problema

de investigacién detectado.



CAPITULO |

1.  ANALISIS E IDENTIFICACION DEL CASO A ESTUDIAR

“la ejecucion presupuestaria asignada al departamento de farmacia y la satisfaccion de los
afiliados del hospital del IESS Ambato en el afio 2015”

1.1. Descripcion y Formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del Problema

Contextualizaciéon Macro

“El Presupuesto General del Estado es una herramienta para la determinacion de ingresos y
gastos del Estado, e incluye todos los ingresos y egresos del sector pablico, con excepcion de
los pertenecientes a la seguridad social, la banca publica, las empresas publicas y los
gobiernos autonomos descentralizados” La (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

en su seccién cuarta Art. 292

A nivel de América latina los problemas son similares , la clase media empobrecida con obra
social tiene que soportar tramites burocraticos, cortes de servicio y coseguros mientras que
aquellos que emigran hacia sistemas privados son los que tienen mejores ingresos y por lo
tanto se dafa el equilibrio de un sistema solidario, en mi pais Ecuador todavia persiste la
desigualdad con los afiliados , ya sea por los largos periodos de tiempo para obtener una cita
médica, en otros paises como el caso de Argentina existen tres aspectos que los pacientes
valoran de la asistencia sanitaria: 1) el aspecto instrumental (aplicacion de los conocimientos
técnicos y capacidad de resolver los problemas); 2) el aspecto expresivo (relacionadas con las
cuestiones afectivas de la relacidn); 3) el aspecto comunicativo (dar y recibir informacién).En
nuestra investigacion se determind que los pacientes valoran 4 aspectos como la tecnologia e
infraestructura del hospital, la capacidad técnica de los médicos tratantes en resolver las
complicaciones médicas, la eficacia de los medicamentos suscritos por los médicos tratantes y

la calidad y cordialidad en la atencidn brindada a los afiliados.



Contextualizacion Meso

En la provincia de Tungurahua las Unidades Médicas controladas por la direccion Provincial
de Tungurahua manejan el presupuesto asignado acorde a la programacion efectuada en el afio
2015, Segun el mapa de Unidades médicas proyectadas en la pagina web del instituto
Ecuatoriano de Seguridad social, actualmente esta institucion cuenta con 93 unidades de salud

distribuidas a lo largo del pais como:

YV V. V V V V

La provincia de Tungurahua cuenta con tres centros de salud distribuidos en diferentes

sectores de Tungurahua como:

Unidades de atencion ambulatoria (UAA)
Centro de Atencion Ambulatoria (CAA)

Centro de Atencion Ambulatoria y hospitalaria Hospitales del dia (CAAH.D)
Hospital I ( Nivel I1)
Hospital I1 (Nivel I 1)
Hospital 111 (Nivel 111)

ambulatoria de Pillaro

Unidad Médica Provincia Ciudad Direccion

Hospital IESS .

Ambato Tungurahua Ambato Av. Los capulies (atocha)
Unidades de atencién
ambulatoria de Bafios | Tungurahua Bafios Rafael Viera S/N y Luis Martinez
Unidades de atencion ' Tungurahua Pillaro Rocafuerte 1-08 y Atipillaguazo

Tabla 1: NUmero total de casas de Salud en Tungurahua

Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
Fuente: Sitio web del instituto Ecuatoriano de Seguridad social

La salud segun (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008) “Es un derecho garantizado

por el estado, mediante el acceso permanente, oportuno y sin exclusién alguna a programas,

acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud.”




En el Ecuador, segin lo establecido en la (ley de transparencia y acceso a la informacion
publica,art. 9, 2004); “la Informacién total sobre el presupuesto anual que administra la
institucién, especificando ingresos, gastos, financiamiento y resultados operativos de
conformidad con los clasificadores presupuestales, asi como liquidacion del presupuesto,
especificando destinatarios de entrega de recursos publicos”.

Para una definicibn mas técnica y estandarizada el (Cddigo Organico de Planificacion y
Finanzas Puablicas ;Ministerio de Finanzas del Ecuador ,Registro Oficial N° 306, 2015) en su
Art.95 nos dice que el presupuesto es un conjunto de procedimientos vinculados a la prevision
de ingresos, gastos y financiamiento que una organizacion gestiona a fin de cumplir con las

metas.

Contextualizacién Micro

El Hospital IESS Ambato es una Institucion fundada para satisfacer las necesidad de los
afiliados, contado para ello con equipos de primer nivel y profesionales capacitados en todas
sus areas, segun la (Ley de Seguridad Social N° 55, Registro Oficial 465, art. 50, 2014) “Las
unidades médico asistenciales de propiedad del IESS seran empresas prestadoras de servicios
de salud, dotadas de autonomia administrativa y financieras y se rige a través del sistema

anico de Presupuestos”.

El principal problema que aqueja el hospital con respecto a esta dependencia es el
desabastecimiento de medicamentos, en adicional a esto el departamento de farmacia no
cuenta con el apoyo de las autoridades del Hospital, en la actualidad el hospital dispone de 212
camas censables, por lo que es indispensable que el hospital incremente el techo
presupuestario, con el objeto de mejorar el servicio y contar con el stock suficiente para cubrir

la demanda existente por parte de los afiliados.



1.1.2 Formulacién y Andlisis Critico
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Gréfico 1: Arbol de problemas
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
Fuente: Hospital del IESS Ambato



1.1.3 Descripcion del andlisis Critico

El departamento de Farmacia en los Ultimos afios ha tenido una baja ejecucion presupuestaria
esto se debe a que el Hospital IESS Ambato ha tenido un crecimiento considerable, el
problema surge por el aumento progresivo del nimero de afiliados, a partir de octubre de 2011
el seguro de salud del IESS es extensivo al conyuge e hijos menores a 18 afios del afiliado.

El departamento de Farmacia en los Ultimos afios ha tenido una baja ejecucién presupuestaria,
esto se debe a la descoordinacion y falta de compromiso de los médicos encargados de

coordinar y planificar la compra de medicamentos

Para lograr una ejecucion total del presupuesto se necesita la colaboracion de todas las areas
involucradas con el departamento de farmacia, en el afio 2015 el departamento de farmacia
propuso varios proyectos como la aplicacion de las bodegas de farmacia, el pintado de
perchas, la reubicacion y remodelacion del espacio fisico designado para el almacenamiento
de medicamentos, en otros, esto proyectos no pudieron ser ejecutados a causa del poco apoyo
de las autoridades, cabe mencionar que varios procesos de compra de medicamentos se vieron

afectados por la lentitud y la falta de coordinacion con otras areas del hospital .

El servicio de Farmacia del Hospital IESS Ambato ha tenido un crecimiento considerable,
tanto en el area de Emergencias como en el de Hospitalizacion y Consulta Externa; un claro
ejemplo de ello es que durante el afio 2015, se despacharon aproximadamente 430.604 recetas
para pacientes hospitalizados, mientras que en el afio 2014 solo se suministraron: 369.760,
recetas para pacientes hospitalizados, cifras que evidencian un incremento considerable en la
cubertura que ofrece el Hospital, debido a este incremento el departamento de farmacia no ha
podido despachar el 100 % de las ordenes emitidas por los médicos tratantes del Hospital, en
efecto esto ocasiona cortes en el tratamiento médico de muchos pacientes hospitalizados e
incluso se producen derivaciones de los pacientes hacia otros hospitales por la ausencia de

medicamentos.

El departamento de farmacia es un servicio creado para garantizar la disponibilidad y acceso a
medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su comercializaciéon y promover la

produccién nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las
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necesidades epidemioldgicas de la poblacion, la planificacion inicial de los procesos
vinculados con la adquisicion de los medicamentos siempre representan un problema para el
departamento de farmacia, la planificacion inicial requiere el apoyo de varias comisiones, la
falta de coordinacion y profesionalismo de muchos de los médicos tratantes ocasionan un
desperdicio de recursos para el hospital y la aparicion de medicamentos con poca rotabilidad,
en el afio 2015 el hospital conto con $ 107,683,91 en productos caducados, esto es muy
lamentable ya que esos recursos pueden ser utilizados en la ampliacién de bodegas o en otras
areas del Hospital .

Fuente: Planificacion y coordinacion de farmacia, 2016

1.1.4 Prognosis

De no aplicarse las debidas correcciones el departamento de farmacia a futuro podria sufrir el
surgimiento de nuevos problemas como el desabastecimiento de medicamentos, cuya
administracion en muchas ocasiones es primordial para preservar la vida de los pacientes
hospitalizados, a mas del desabastecimiento de farmacos el hospital podria sufrir varias
sanciones por parte de los organismos de control, ya que la Constitucion de la Republica en su
Articulo 363 Numeral 7, indica que se debe garantizar la disponibilidad y acceso a
medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover la
produccién nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las

necesidades epidemioldgicas de la poblacion.

1.1.5 Formulacion del problema

¢Cbmo afecta la inadecuada ejecucion del presupuesto asignado al departamento de farmacia
en la satisfaccion de los afiliados del hospital del IESS Ambato en el periodo comprendido
entre el 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2015?
1.1.6 Preguntas Directrices
» ¢Por qué no existe una adecuada ejecucidon presupuestaria en el departamento de
farmacia?
» ¢Cudl es el grado de insatisfaccion de los afiliados con respecto a los servicios que
brinda el departamento de farmacia?
;



» ¢Como podria contribuir una auditoria de gestion en dar una solucién al problema
detectado en el departamento de Farmacia?
1.1.7  Delimitacion del problema

Campo: Contabilidad.
Area: Departamento de Farmacos del Hospital del IESS de Ambato
Aspecto: Analisis de la ejecucidn Presupuestaria

1.1.7.1 Delimitacion Espacial

La investigacion se realizé en el departamento de Farmacia del Hospital del IESS de Ambato
el mismo que se encuentra ubicado en la Av. Dr. Rodrigo Pachano Lalama y la calle
Edmundo Martinez, sector Atocha.

1.1.7.2 Delimitacion Temporal
El tema analizado corresponde al periodo entre el 01 de Enero del 2015 al 31 de Diciembre del
2015 y la investigacion se realizo en el periodo comprendido entre el 01 de Mayo al 31 de

noviembre del 2016.

1.2. Justificacion

1.2.1. Justificacién tedrica.

El aporte tedrico del presente trabajo de investigacion estara dado para confrontar lo que dice
la teoria con respecto a la ejecucion presupuestaria, para esto se requiere de un analisis
respecto al manejo y uso de los recursos econdmicos que utiliza esta unidad de salud, ya que
se puede evidenciar que algunos servicios son ineficientes, razon por la cual se requiere
realizar una investigacion.

1.2.2.  Justificacién metodoldgica

El aporte metodoldgico del presente proyecto de investigacion estara dado por los
instrumentos utilizados para el desarrollo de la investigacion y contribuira con un conjunto
de resultados, conclusiones y recomendaciones, resultantes de la experiencia vivida al realizar

la investigacion.



1.2.3. Justificacion préactica

El aporte practico estard dado por la experiencia obtenida en los distintos médulos de la
carrera de contabilidad y auditoria, la aplicacion del proyecto es factible y podra ser
ejecutada, con la finalidad de contribuir en beneficio de la sociedad ,ya que las personas que se
encuentran afiliados al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social tienen el derecho de recibir
una atencion médica de calidad, es por ello que es necesario realizar una evaluacién a los
procesos vinculados con la ejecucién presupuestaria y los servicios que brinda esta unidad
médica, el presente trabajo de investigacion tiene gran relevancia y es de suma importancia
porque contiene no solo una vision de los diversos problemas o necesidades que sostiene el
Hospital, sino también nos ayudara a proporcionar informacion oportuna a las autoridades a

fin de que se tomen las acciones correctivas pertinentes.
1.3. Objetivo General

Indagar en que forma incide la inadecuada ejecucion presupuestaria dada por el

departamento de Farmacia del Hospital IESS Ambato en la satisfaccion de los afiliados.

1.3.1. Objetivos Especificos
» Analizar el cumplimiento de la ejecucion presupuestaria dada en el departamento de
farmacia, utilizando indicadores que permitan medir el nivel de cumplimiento

presupuestario.

» Medir a través de encuestas el grado de satisfaccion de los afiliados del hospital del
IESS Ambato con respecto a los servicios suministrados por el departamento de

farmacia.

» Diagnosticar a través de una auditoria de gestidn, cuales son los principales factores
que afectan el normal funcionamiento de la ejecucion presupuestaria, con el fin de

proponer las recomendaciones necesarias para mejorar el servicio a los afiliados.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes investigativos

Luego de la revision bibliografica de los trabajos de investigacion existentes en el medio se

encontro la siguiente informacion.

Con el tema “Satisfaccion de los pacientes frente a la promocion de la utilizacion de
medicamentos genéricos”, (Salamano, Mercedes C. (UNIVERSIDAD NACIONAL DE
ROSARIO ), 2010); en resumen el autor menciona que el problema es que la clase media
empobrecida con obra social tiene que soportar tramites burocraticos, cortes de servicio y
coseguros, mientras que aquellos que emigran hacia sistemas privados son los que tienen
mejores ingresos y por lo tanto se dafia el equilibrio de un sistema solidario, en mi pais
Ecuador las cosas son algo similares ya que en muchos casos los afiliados tiene que esperar
largos periodos de tiempo para obtener una cita medica, como conclusiones finales el autor
manifiesta que en argentina existen tres aspectos que los pacientes valoran de la asistencia
sanitaria: 1) el aspecto instrumental (aplicacion de los conocimientos técnicos y capacidad de
resolver los problemas); 2) el aspecto expresivo (relacionadas con las cuestiones afectivas de
la relacion); 3) el aspecto comunicativo (dar y recibir informacidn).En nuestra investigacion se
determiné que los pacientes valoran 4 aspectos como la tecnologia e infraestructura del
hospital, la capacidad técnica de los médicos tratantes en resolver las complicaciones
médicas, la eficacia de los medicamentos suscritos por los médicos tratantes y la calidad y

cordialidad en la atencion brindada a los afiliados.

La metodologia aplicada por el autor se caracterizd por el andlisis cuantitativo de la
informacion a través de la aplicacion de cuestionarios y la asociacion de estas preguntas a una
escala de valores, la metodologia aplicada por el autor permitioé diferenciar la satisfaccion de
los usuarios de obras sociales con la ayuda del farmacéutico frente a una falla en la calidad del

farmaco. En cuanto a la dimension econdmica, se manifestaron mas satisfechos los pacientes
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de obras sociales en relacion al ahorro que les proporciona la adquisicién de farmacos
genéricos. El uso de medicamentos genéricos en Latinoamérica es muy comdn ya que en
algunos casos representa un gran ahorro para el estado, en el caso de Ecuador las unidades
medico farmacéuticas deben garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad
y promover la produccién nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan
a las necesidades epidemioldgicas de la poblacién. (Constitucién de la Republica, Articulo 363
Numeral 7).

Con el tema “El sistema de ejecucion presupuestaria y su aplicacion en las instituciones del
gobierno central” (Marcelo Antonio Rueda Jarrin, UNIVERSIDAD ANDINA SIMON
BOLIVAR, 2003) EIl presente trabajo al que hago referencia esta orientado a analizar el
esquema de ejecucion de transferencias de fondos realizado desde el Ministerio de Economia
y Finanzas e implementados a través de un sistema electronico de pagos a favor de las
instituciones del Gobierno Central y cuyas 6rdenes de pago se cursaran por medio del Sistema

de Pagos del Banco Central del Ecuador.

La metodologia aplicada fue de caracter descriptivo, explicativo y analitico, al considerar los
elementos teoricos y cuantitativos que constituyen con los instrumentos a través de los cuales

se ejecuta parte de la politica fiscal.

El autor recomienda la implementacion de un sistema de pagos es el componente esencial del
sistema financiero, a través del cual se asegura la integracion de los mercados financieros, en
tal sentido las reformas propuestas al sistema de pagos permitira integrar los instrumentos y
mecanismos de pagos utilizados en el Ecuador por los agentes econdémicos y los mercados
financieros, la posible solucion que da el autor no es la adecuada ya que en la actualidad
existen La Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Publica (LOSNCP), el
objetivo de esta ley es regular los procedimientos de contratacién para la adquisicion o
arrendamiento de bienes, ejecucion de obras y prestacion de servicios al Estado a mas esto el
estado cuenta con organismo de control encargado de determinar responsabilidades

administrativas y civiles culposas e indicios de responsabilidad penal, y hara el seguimiento
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permanente y oportuno para asegurar el cumplimiento de sus disposiciones y controles.
(Constitucion de la republicas L, Capitulo 1 ,Art 212).

El autor concluye en que se debe incorpora procedimientos &giles para la asignacion oportuna
de fondos y ejecucion del gasto de las entidades publicas, como el remitir la informacién a
través de internet brindando al pagador de la institucion seguridad y ahorro en el tiempo de
envio de la informacion, a mas de ellos se debe implementar una resolucion que sancione a los
funcionarios que por negligencia retrasen la ejecucién de los procesos vinculados con la

ejecucion de los presupuestos.

“Auditoria de gestion a la ejecucion presupuestaria del departamento de servicios generales y
su incidencia en la satisfaccion al cliente en el hospital del IESS en el afio 2013, (Margarita
del Rocio Pérez Herdoiza , Universidad Tecnica de Ambato , 2013) “El objetivo principal de
esta investigacion fue evaluar la forma en que incide el grado de cumplimiento de la
Ejecucion presupuestaria del Departamento de Servicios Generales en la satisfaccion a los
clientes. El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social posee el Servicio de Salud como uno de
los principales Servicios que brinda, por ende la gestion debe ser pulcra, analitica, eficaz,
eficiente y optima, es por ello que finalmente se emiten diversas recomendaciones que

promueven el control y un mejor manejo de dicha Entidad”.

La autora sefialo que si bien el Hospital del IESS posee equipos de avanzada tecnologia, en
los ultimos afios no se ha ejecutado los presupuestos de forma completa, lo que hace que no
se realicen los mantenimientos adecuados tanto a los equipos como a las instalaciones. Esto
se evidencia en todo el hospital, aunado al problema de la falta de medicinas por robos dentro
de la institucion (Margarita del Rocio Pérez Herdoiza , Universidad Técnica de Ambato ,
2013) .

El presente trabajo de investigacion determino que no se estd cumpliendo al 100% lo
presupuestado dentro la planificacion anual de gastos, provocando graves brechas que
influyen especialmente en el estado del equipamiento y los activos fijos del hospital”

(Margarita del Rocio Pérez Herdoiza , Universidad Técnica de Ambato , 2013) .
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“Existe mucha disconformidad de los clientes del hospital del IESS respecto a los equipos (un
ejemplo claro es los ascensores, lo cuéles se consideran obsoletos) debido a que no prestan el
servicio de manera adecuada,”(Margarita del Rocio Pérez Herdoiza , Universidad Técnica de
Ambato , 2013) .

El proyecto de investigacion al cual hago referencia a servido de gran aporte para el
desarrollo de mi investigacion, el objetivo principal de esta investigacion fue indagar de qué
forma incide el grado de cumplimiento de la ejecucion presupuestaria en la satisfaccion de los
afiliados, las conclusiones y recomendaciones de esta investigacién han contribuido a mejorar
los servicios prestados por el Departamento de Servicios Generales, en la actualidad el

Hospital cuenta con nuevos ascensores.

“PLANIFICACION PRESUPUESTARIA PARA LOGRAR EFICIENCIA Y EFICACIA EN
EL HOSPITAL DEL IESS DE AMBATO”, (Doctor Edison Ricardo Rodriguez Quihspe (
Universidad Técnica de Ambato ), 2015), “El objetivo general de esta investigacion fue
realizar una adecuada planificacion presupuestaria para lograr eficiencia y eficacia

administrativa en el Hospital del IESS de Ambato”.

“El autor de este proyecto concluyé en que existe deficiente ejecucion presupuestaria en el
Hospital del IESS de Ambato, si se realiza un breve analisis al entorno de su aplicacion a los
procesos que se vea afectado el presupuesto de mejor manera dado que su ejecucion
presupuestaria es muy deficiente por lo cual lo planificado no llega a cumplir sus objetivos y
metas propuestos segun el Plan Operativo Anual de la Institucion”. (Doctor Edison Ricardo
Rodriguez Quihspe ( Universidad Técnica de Ambato ), 2015),

La ineficiente ejecucién presupuestaria se ha dado por una inadecuada planificacion
presupuestaria y administrativa en el Hospital del I.E.S.S. Ambato ya sea por el
desconocimiento de la ley aplicable en este &mbito, por lo que afecta en las actividades diarias
que desarrolla esta Unidad Médica y por ende en su ejecucion administrativa del personal
directivo y operativo”, (Doctor Edison Ricardo Rodriguez Quihspe ( Universidad Técnica de
Ambato ), 2015).
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El presente proyecto de investigacion al cual hago referencia a servido de gran aporte para el
desarrollo de mi investigacién ya que a mas de analizar los presupuestos, se enfoca en la
planificacion y administracién presupuestaria, el objetivo principal de esta investigacion fue
realizar una adecuada planificacién presupuestaria para lograr eficiencia y eficacia
administrativa en el Hospital del IESS de Ambato, el problema analizado por el autor fue
ejecucion presupuestaria, podemos notar que en varios trabajos de investigacion se hace
mencion al mismo problema ya que si bien es cierto que el hospital ha incrementado la
ejecucion presupuestaria en muchos de los casos ciertas unidades médicas y administrativas
tienden a sobrestimar el gasto y en el peor de los casos dan un mal uso a los recursos
economicos .La solucion al problema recomendada por el autor es el desarrollo e
implementacion de un instructivo sobre la planificacion, ejecucion, evaluacion y seguimiento
presupuestario, yo considero que la implementacion de este instructivo podria mejorar el

control y administracion de los recursos economicos dentro del hospital .

2.2 Fundamentacion legal

» (Resolucion No. C.D .008 , Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2003)
(Ley de Seguridad Social - Ley 55. Registro Oficial Suplemento 465, 2001) .

Y VY

(Reglamento a la Ley de Presupuestos del Sector Publico, Decreto Ejecutivo 529 , Registro Oficial

N° 136, 1993) .

(Ley Organica de Salud, Registro Oficial N° 158 8111971, Art. 56, 2012) .

(Ley Organica de la Contraloria General del Estado, Registro Oficial N° 652 , 2015).

(Acuerdo N° 020- CG, Estructura de las Normas de Control , 2002).

(Normativa de Contabilidad Gubernamental | Ministerio de Financiera ( Acuerdo No, 331), 2016).

(Contraloria General del estado - Acuerdo N° 012, 2015).

(ACUERDO N° 020- CG, ESTRUCTURA DE LAS NORMAS DE CONTROL, 2002. (10 DE

OCTUBRE DE 2002). ESTRUCTURA DE LAS NORMAS DE CONTROL N° 020- CG).

> (LEY ORGANICA DE SALUD (D.S. 188, R.O. 158, 8111971. (2012). LEY ORGANICA DE
SALUD).

» (Ministerio de Salud Publica, Subsecretaria Nacional de Gobernanza. (2012). Manual del Modelo
de Atencidn Integral de Salud - MAIS. Quito, Ecuador).

» (Reglamento a la Ley Organica de Salud, octubre 30 de 2008).

YV V V V VYV VY
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2.3 Fundamentacion Cientifica

2.3.1 Categorias fundamentales
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Gréfico 2: Categorias fundamentales
Elaborado por: Vega, Roberto (2016).
Fuente: Hospital del IESS Ambato.
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Elaborado por: Vega, Roberto (2016).
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Gréfico 4: Subordinacion Conceptual Variable Dependiente
Elaborado por: Vega, Roberto (2016).
Fuente: Hospital del IESS Ambato.
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2.3.3 ADMINISTRACION PUBLICA

“Es el estudio de como el poder publico ejerce dominio en la sociedad a través de las
instituciones publicas, estas se encargan de gestionar los recursos de las sociedad y

garantizar los derechos y libertades de la sociedad” (Séez, 2011).

Es una actividad ejecutada por el Estado, que tiene por objeto planificar, organizar,
dirigir, coordinar, controlar y evaluar el funcionamiento de los servicios publicos. El fin
de la administracion es prestar servicios eficientes y eficaces para satisfacer necesidades
generales y lograr el desarrollo econdmico, social y cultural del Pais. Para obtener estos
resultados la administracion tiene que formular objetivos, trazar politicas, elegir
procedimientos, decidir correctamente, ejecutar las resoluciones y controlar las acciones

de los servidores.
2.3.4 PROCESOS PRESUPUESTARIOS

Por lo general un ciclo presupuestario es un conjunto de procedimientos planificados y
enfocados a la satisfaccion interna y externa de la institucion (Borja, 2015), a mas de

ello un ciclo presupuestario es dado por un conjunto de fases como:

5

1. 4. g
PROGRAMACI EJECUCION EVALUACION Y
5 SEGUIMIENTO
o PRESUPUEST PRESUPUESTA
PRESUPUESTA ARIA
RIA RIO.
6.
2. 3. CLA U;ISURA
FORMULACIO APROBACI
5 LIQUIDACI
N ON ON
PRESUPUEST PRESUPUES :
ARIA. TARIA

Gréfico 5: Procesos Presupuestarios
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
Fuente: Cddigo organico de planificacion y finanzas publicas
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2.3.5 PLANIFICACION PRESUPUESTARIA

“Los paises de la OECD han reforzado la eficacia de la planificacion de la fuerza de
trabajo al vincularlas con la planificacion estratégica de las organizaciones, incluidos los
mecanismos de prondstico y planes de negocios, elaboracion de presupuestos, rendicién

de cuantas y la jerarquizacion para directivos.” (OECD, 5 oct. 2015, pag. 121) .

2.3.6 EJECUCION PRESUPUESTARIA

Acorde a lo manifestado por el (Codigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas
:Ministerio de Finanzas del Ecuador ,Registro Oficial N° 306, 2015) en su Art. 113 “Es
la cuarta fase del ciclo presupuestario y abarca un conjunto de acciones destinadas a la
optima utilizacion de recursos humanos, materiales, y financieros con el objeto de
cumplir con los objetivos y planes previstos en la planificacion propia de cada

Institucion”.
ADMINISTRACION PUBLICA
2.3.6.1 Gestion y Control Presupuestario

“La gestion es una accion encaminada a la participacion de todas las partes, a menudo la
gestion presupuestaria interviene con un fin comun, también se los conoce con una
esfuerzo disciplinario de la adopcion de medidas correctivas que se van actualizando

segun el grado de avance del proyecto” (Gutiérrez, 2012).

“EL seguimiento y monitoreo de un presupuesto generan grades ventajas para la
organizacion ya que permite prever lo que podria ocurrir en un periodo futuro, la
revision de los presupuestos pasados pueden ayudar a prevenir que una situacion no
deseada ocurra de nuevo, también permite tener una mejor reaccion y contribuye e insita

al trabajo en equipo” (Gutiérrez, 2012) .
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2.3.6.2 La programacion de la inversion publica

“Para las instituciones publicas la programacion es una etapa que se encarga de
coordinar y gestionar los recursos publicos, en esta complicada etapa cada institucion
se encarga de medir y estimar la cantidad de recursos y gastos que probablemente
requiera para cumplir con las metas y objetivos planteados”, (Cddigo Orgéanico de
Planificacion y Finanzas Puablicas ;Ministerio de Finanzas del Ecuador ,Registro Oficial
N° 306, 2015) Art. 6.

2.3.6.3 Modelo de gestion financiera y presupuestaria
Un modelo de gestion financiera se caracteriza por contar con dos niveles como:
2.3.6.4 El nivel de direccion

“Lo realizard cada unidad de Administracion Financiera, este departamento tendra
muchas atribuciones como la de vigilar que se cumpla con lo establecido en las politicas
presupuestarias emitidas por el ente rector, este departamento se encargara de la
aprobacion de acciones presupuestarias y coordinar con el ente rector para todas las
acciones presupuestarias que superen el ambito de competencia institucional”
(Normativa del sistema de administracion financieras ;Ministerio de Economia y
Finanzas del Ecuador, 2013) .

2.3.6.5 El nivel operativo

“las unidades ejecutoras tendran bajo su responsabilidad la administraciéon de los
presupuestos que les sean asignados, solo mantendran presupuestos las unidades
ejecutoras; sin embargo, el presupuesto institucional se expresard como un todo
equivalente a la sumatoria de los presupuestos de las unidades ejecutoras” (Normativa
del sistema de administracion financieras ;Ministerio de Economia y Finanzas del
Ecuador, 2013) Seccidn.
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PROCESOS PRESUPUESTARIOS

2.3.6.4 Categorias Programaticas

La (Normativa del sistema de administracion financieras ;Ministerio de Economia y
Finanzas del Ecuador, 2013) en su seccidbn 2.2.4.1 establece que las categorias
programaticas tienen los siguientes propositos:

» Organizar las acciones institucionales para que puedan ser medibles y
cuantificables

> Posibilitar la asignacion de recursos financieros para la ejecucion de acciones
presupuestarias.

» Dar un ordenamiento y direccionalidad al gasto en su clasificacion funcional.

» Facilitar la adopcion de decisiones de asignacion de financiamiento entre
objetivos alternativos implicitos en cada categoria programatica.

2.3.6.5 Clasificacion de las categorias programaticas

Programa

“Un programa expresa el producto o grupos de productos con caracteristicas finales
resultantes del proceso de produccion, caracterizados por ser la categoria de mayor
nivel, estar acorde a la mision institucional, estar vinculado a un plan y debe de estar
ligado a una unidad administrativa”, (Normativa del sistema de administracion
financieras ;Ministerio de Economia y Finanzas del Ecuador, 2013, pag. Seccion
2.2.4.2.1.1)

Actividad

“Una actividad es la categoria programatica de menor nivel cuya produccion puede ser
terminal, en el caso que contribuya parcialmente a la produccion del programa o
proyecto y se caracteriza por estar limitada por la unidad de medida de la produccion del
programa o proyecto del que formara parte y debe de estar ligado a una unidad
administrativa responsable de su gestion” (Normativa del sistema de administracion
financieras ;Ministerio de Economia y Finanzas del Ecuador, 2013, pag. Seccion
2.2.4.2.1.2).
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Proyecto

“Un proyecto es la categoria programatica que expresa creacion, ampliacion o mejora
de un bien de capital (inversion real) y la formacion, mejora o incremento del capital
humano (inversion social). Se caracteriza por ser terminal o intermedio, por descartar
bienes de capital que no formen parte de un proyecto, formar parte del costo total de la
inversion, poder desdoblarse en etapas, tramos o cualquier otra divisién en tanto se
constituya una unidad productiva para su ejecucion.” (Normativa del sistema de
administracion financieras ;Ministerio de Economia y Finanzas del Ecuador, 2013, pag.
Seccion 2.2.4.2.1.3).

PLANIFICACION PRESUPUESTARIA

2.3.6.6 Definicion del presupuesto

Para una institucion el presupuesto es una herramienta necesaria para la toma de
decisiones, sin embargo muchos autores tratan de relacionar al impacto presupuestario
sobre el comportamiento de la gente. Ha habido pruebas sustanciales de que los
presupuestos puedan utilizarse como un instrumento efectivo de precisidn para
incrementar la productividad. Sin embargo en algunos casos los funcionarios
inconscientemente procuran no exceder en el cumplimento del presupuesto con el fin de

disminuir la probabilidad de que el nivel desempefio aumente” (Rivera, 2010).

Para una definicion més técnica y estandarizada el (Cdédigo Organico de Planificacion y
Finanzas Puablicas ;Ministerio de Finanzas del Ecuador ,Registro Oficial N° 306, 2015)
en su Art.95 nos dice que el presupuesto es un conjunto de procedimientos vinculados a
la prevision de ingresos, gastos y financiamiento que una organizacion gestiona a fin de

cumplir con las metas.

“Es la delimitacion de los objetivos y de los medios que se necesitan para conseguirlo,
la delimitacion de los mismos involucran la participacion de todo el personal de la
empresa, ya que requiere de la participacién de cada uno de los departamentos que

componen la organizaciéon” (Gutiérrez, 2012) .
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2.3.6.7 Programacion del Plan Anual de Contratacion Pablica

Es una etapa del ciclo presupuestario generalmente se lo elabora dos meses antes del
nuevo ciclo econémico, el PAC se enfoca en proyectar la distribucién temporal de la
produccion de bienes y servicios que la institucion produce para la sociedad y los
requerimientos econdmicos necesarios para cumplir con ese propdsito, para el desarrollo

del mismo se requiere la colaboracion de todas las areas del hospital.
2.3.6.8 Seguimiento y evaluacion de la Ejecucion Presupuestaria

En cuanto al seguimiento y evaluacion de la informacion el (Codigo Organico de
Planificacion y Finanzas Pablicas ;Ministerio de Finanzas del Ecuador ,Registro Oficial
N° 306, 2015) en su Art.119 establece que “El seguimiento y evaluacion es una fase del
ciclo presupuestario que comprende la medicion de los resultados fisicos y financieros

obtenidos, los efectos producidos y el andlisis de las variaciones observadas”.

“La evaluacion fisica y financiera de la ejecucion de los presupuestos, sera
responsabilidad del titular y se realizara en forma periddica. Los informes de evaluacién
seran remitidos al ente rector de las finanzas publicas en coordinacidn con la Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo y difundidos a la ciudadania” (Cédigo Organico
de Planificacién y Finanzas Publicas ;Ministerio de Finanzas del Ecuador ,Registro
Oficial N° 306, 2015)

2.3.7 MERCADOTECNICA

“Es un sistema total de actividades que incluye un conjunto de procesos mediante los
cuales se identifican las necesidades o deseos existentes en el mercado, para satisfacerlos
de la mejor manera posible al promover el intercambio de productos y/o servicios de

valor con los clientes, a cambio de una utilidad o beneficio” (Kotler, Philip).

“Es un proceso de planificacion, ejecucion, y contextualizacion de precios, promociones,
y todo factor vinculado a la trasferencia de un bien o servicio, para crear intercambios

que satisfagan objetivos individuales y organizacionales” (Fiscgher & Espejo, 2011).
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2.3.8 LA PLANIFICACION DE LOS MEDICAMENTOS.

La planificacién de los medicamentos es una de las etapas mas complejas dentro de un
hospital ya que se requiere la colaboracion tanto del equipo médico y administrativo de
un Hospital, para elaborar la planificacion se requiere formas comisiones para que
realicen un estudio de la poblacion y un analisis de los posibles brotes epidemiolégicos
de la poblacion.

2.3.9 ANALISIS DE LA DEMANDA POTENCIAL DE LOS MEDICAMENTOS

La demanda potencial es la maxima demanda posible que se podria dar para uno o varios
productos en un mercado determinado, objetivo principal de este calculo es el de ayudar
a pronosticar o determinar cuél sera la demanda o nivel de ventas de nuestro negocio. En
el caso de medicamentos la pendiente demanda depende del consumo de los servicios
médicos.

2.3.10 SATISFACCION DE LOS AFILIADOS

“Es un término utilizado como una medida de como los productos o servicios
suministrados por un entidad cumplen con las expectativas, deseos y necesidades de los
clientes. Para lograr la satisfaccion de los clientes, es necesario que la empresa cuente
con politicas o practicas eficaces en cuento a la atencion y servicio a los clientes, es
decir se trata de conseguir la mayor calidad en la atencion al cliente” (Torres, Vanesa

Carolina Pérez , Calidad Total en la Atencion Al Cliente, 2006).

“La empresa necesariamente deberd conocer bien a sus clientes, ya que se debe tener
claro cudles son sus necesidades y expectativas con respecto a los productos y servicios
que oferta la empresa, con el analisis correcto de esta variable, una empresa podra
generar estrategias adecuadas que contribuyan a generar productos y servicios de
calidad” (Torres, Vanesa Carolina Pérez , Calidad Total en la Atencion Al Cliente,
2006).
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MERCADOTECNIA

2.3.10.1 La calidad en la atencién del servicio

“La calidad del servicio puede variar, ya que estas no son infalibles, el mejor abogado
puede cometer un error, el mejor contador puede equivocarse en una cifra, el mejor
médico puede tener un mal dia, la variabilidad de los servicios son multiples, pero
podemos desarrollar procesos para intentar minimizar sus efectos” (Philip Kotler, 2010,
pag. 29).

2.3.10.2 Estandares de calidad

“Son los fundamentos mas esenciales para dotar de calidad a cualquier proceso 0
producto, que necesiten de alguna evaluacion o desarrollo del mismo, tiene como objeto
mejorara la calidad para reforzar la aprobacion de los procesos evaluativos a la mejora
de los resultados del desarrollo ““ (La Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Economico (OECD), 2010, pag. 5).

“Para lograr estandares de calidad se necesita implementar procesos de mejoramiento
continuo, este proceso parte desde la planeacion, pasando por las labores de,
identificacion de prioridades y propuesta de evaluacion de resultados y comunicacion de
los mismos, hace parte integral del nicleo a donde quiere apuntar el Sistema de Gestion
de la Calidad” (ESTANDARES DE CALIDAD PARA EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION EN SALUD, 2012, pag. 10).

PLANIFICACION DE LOS MEDICAMENTOS
2.3.10.3 La salud y farmacologia

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades” (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

"la salud es un derecho que garantiza el Estado, mediante el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencion
integral de salud" (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008), Art 32.
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“Se entiende por farmacovigilancia de medicamentos de uso y consumo humano, a la
actividad de salud publica destinada a la identificacion, cuantificacion, evaluacion y
prevencion de los riesgos asociados a los medicamentos una vez comercializados
“(REGLAMENTO A LA LEY ORGANICA DE SALUD, 2008) Art 22.

2.3.10.4 Factores que determinan la salud de una poblacion

“Son un conjunto de procesos que tienen el potencial de generar proteccién o dafio, para
la salud individual y colectiva. Se enfocan en las interacciones naturales de los seres
humanos, con factores sociales y econémicos, y, en estrecha relacién con factores como
el manejo socioecondmico, posiciones socioecondmicas y factores ambientales, que de
alguna manera influyen en el comportamiento y desarrollo de una sociedad” (Ministerio

de Salud Publica, Subsecretaria Nacional de Gobernanza, 2012, pag. 5)

SALUD

— —

MEDIO BIOLOGIA
AMBIENTE HHUMANA
|G |G
ESTILO DE SISTEMA

VIDA SANITARIO

Gréfico 6: Factores que determinan la salud de una poblacion
Elaborado por: Vega, Roberto (2016).
Fuente: Open course ware (Salud publica y atencion primaria salud)

ANALISIS DE LA DEMANDA POTENCIAL DE LOS MEDICAMENTOS

2.3.10.5 Elementos que intervienen en la estimacién de la demanda de

medicamentos

Para determinar la demanda de un medicamento no solo se requiere el analisis del

consumidor final, se debe tomar en cuenta el comportamiento de los médicos, y

comportamiento de los brotes epidemiolégicos, luego de ese analisis es normal que se

ejecuten una serie de paso, estos pasos permitiran determinar con mayor precision la
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posible demanda potencial de medicamentos.  (Vasquez Veldsquez, Johanna; Gomez
Portilla, Karoll; Castafio Vélez, Elkin; Cadavid Herrera, José, 2013).

Etapas a seguir para la correcta formulacion y estimacién de los medicamentos.

Paso 1: Seleccionar el periodo pare el cual va a calcularse el consumo.

Paso 2: Calcular el consumo de cada medicamento.

Paso 3: Ajustes por mermas y pérdidas evitables.

Paso 4: Consumo ajustado para tener en cuenta el agotamiento de existencias, en caso
necesario.

Paso 5: Calcular el promedio de consumo de medicamentos

Paso 6: Calcular el consumo medio de medicamentos

2.3.10.6 La demanda en el Mercado de Medicamentos

En el mercado de servicios médicos pueden diferenciarse tres tipos de bienes: los
publicos, los privados de bajo costo y los privados de alto costo (Caves, 1991). Los
primeros se refieren a las jornadas de vacunacion. Los segundos se refieren a las
consultas médicas y, por ultimo, los seguros privados, cada uno de estos bienes esta
asociado a diferentes tipos de enfermedades. (Vasquez Veldsquez, Johanna; Gomez
Portilla, Karoll; Castafio Vélez, Elkin; Cadavid Herrera, Jos¢, 2013).

2.4  Hipdtesis general

La ejecucion presupuestaria aplicada por el departamento de Farmacia incide en la

satisfaccion de los afiliados en el hospital del IESS Ambato en el afio 2015.
2.4.1 Variable independiente

La Ejecucidn Presupuestaria

2.4.2 Variable dependiente

Satisfaccion de los afiliados
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CAPITULO 111
3. METODOLOGIA
3.1. Enfoque de la investigacion

El método cualitativo se caracteriza por estudiar los fendmenos sociales, econémicos y
politicos en el propio entorno natural en que ocurren, dando primacia a los aspectos
objetivos de la conducta humana sobre las caracteristicas objetivas, explorando la
conducta del ser humano ante un hecho incierto. (Olabuenaga, 2012)

El método cuantitativo busca conocer los hechos reales y analiza los hechos sociales
existentes en el exterior y sometidos a leyes y patrones generales. (Olabuenaga, 2012)

El estudio es de caracter deductivo y se sustento en la investigacion cualitativa, ya que
tiene por objeto la descripcion de las cualidades de un fenomeno, para la
contextualizacién de conceptos propios para la ejecucion presupuestaria y el estudio de
los factores que afectan a los afiliados del Hospital del IESS Ambato, es cuantitativa ya
que cuantifica la informacion y evalta los datos numéricos y estadisticos, con el objeto

de lograr obtener conclusiones generales a través del anélisis de los datos recolectados.

3.1.1. Modalidad basicas de investigacion

La presente investigacion responde a las siguientes Modalidades:

3.1.1.1 Investigacién de campo

“Reune la informacion necesaria recurriendo al contacto directo con los hechos o
fendmenos que se encuentran en el estudio, ya sea que estos hechos o fenGmenos estén
ocurriendo de manera ajena al investigador o que sean provocados por el mismo
investigador con un adecuado control de las variables que intervienen, en la
investigacion de campo, recurriendo siempre a los involucrados con el objeto de

investigacion” (Bayardo, 2012).
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3.1.1.2 Investigacion bibliogréafica

Se puede entender como la busqueda de informacién en documentos para determinar
cudl es el conocimiento existente en un area en particular, este tipo de investigaciones se
caracteriza por la utilizacion de libros, publicaciones periddicas, y realizar pesquisas
bibliograficas. (Salazar, 2009).

“La investigacion documental es un proceso basado en la busqueda, recuperacion,
analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y
registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o
electronicas, como en toda investigacion, el proposito de este disefio es el aporte de

nuevos conocimientos” (Arias, 2012).
3.1.1.3 Investigacion descriptiva

“Este método tiene por objeto evaluar ciertas caracteristicas de un problema, en este
tipo de investigacion describe una situacién, fenémeno, procesos o hecho social, con la
finalidad de obtener conclusiones que nos ayudaras a dar solucion al problema.”
(Trivifio, 2012).

3.1.2.  Niveles o tipos de investigacion

La presente investigacion comprende el nivel explicativo y exploratorio.
3.1.2.2 Investigacién Explicativa

La presente investigacion es de caracter explicativa ya que analiza el comportamiento de
una variable en funcion de otra, este método permite relacionar estudios de causa y
efecto, se caracteriza por tener un control estadistico multivariado a fin de prescindir de

asociaciones aleatorias. (Supo, 2012).
3.2. Poblacién y muestra

Son todos los individuos que cumplen ciertas caracteristicas en comin y de quienes

deseamos estudiar ciertos datos que nos ayudaran a comprobar nuestra hipoétesis.
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Podemos entender que una poblacion abarca todo el conjunto de elementos de los cuales
podemos obtener informacion. (Toméas-Sabado, 2010).

Es el conjunto total de individuos, objetos 0 medidas que poseen algunas caracteristicas
comunes observables en un lugar y en un momento determinado. Cuando se vaya a
llevar a cabo alguna investigacion debe de tenerse en cuenta algunas caracteristicas
esenciales al seleccionarse la poblacién bajo estudio. (Wigodski, 2010)

3.2.1 Poblacién

La poblacion es la totalidad de personas que se encuentran involucrados con el estudio,
a las que se les podria investigar para obtener la informacion relevante a nuestra

problematica.
3.2.2 Muestra

En la presente investigacion se desarrollé con una poblacién total de 97.000 afiliados en

la provincia de Tungurahua.

POBLACION EN FUNCION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

Poblacién en funcién de la variable Numero de personas

dependiente

Numero de afiliados en Tungurahua 97000

Total 97000

Tabla 2: Poblacion en funcién de la variable dependiente
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
Fuente: Unidad de Estadistica Archivo del Hospital del IESS Ambato

3.2.3.1 Calculo del tamafio de la muestra en funcion de la variable dependiente

Para definir la muestra se establecid una poblacion de 97000 afiliados al Hospital IESS

en la Provincia de Tungurahua en el afio 2016.

72 P.Q.N
72 P.Q + N e2
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Formula:n =




Glosario de Términos utilizados:

Z =nivel de confianza

P = probabilidad de ocurrencia de un evento

Q = probabilidad de no ocurrencia de un evento
N = poblacién

n = muestra

e = error maximo admisible

El tamafio de la poblacion es de 97.000, con un nivel de confianza de 95%, con un error
maximo del 4 %, y la probabilidad de ocurrencia de un evento fue del 0.05.

z 1,96
p 0,5
q 0,5
N 99000
E 0,05

1962 % (0.5) x (0.5) X (99000)
"= 1962 x (0.5) x (0.5) + (99000)(0.05 2)

9411188
"= 0,9506) + (242,7)

 94111,88
"= (284,45)

n =379

En total se haran 379 encuestas a los afiliados del hospital IESS Ambato.
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3.3 Operacionalizacion de las variables

3.3.1. Variable independiente: LA EJECUCION PRESUPUESTARIA
TECNICAS
CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTALES
PROGRAMACION PRESUPUESTARIA Grado de cumplimiento del | ;Cual fue el porcentaje de cumplimiento del
La  (Normativa del sistema de Plan Anual de | el Plan Anual de Contratacién en el afio 2015
administracion financieras ;Ministerio ) (PAC)?
de Economia y Finanzas del Ecuador, Contratacion (PAC) '
2013) en su seccion 2.2.4 “Es un nexo
que permitird vincular los objetivos y
. Grado de cumplimiento del | ¢(Cuél es el porcentaje de cumplimiento del
metas de los planes plurianuales con las ENTREVISTA

etapas y resultados. “Para tal efecto,
los objetivos y metas del plan se
expresaran en objetivos y metas que se
enmarquen en el techo presupuestario
asignado para la elaboracion de la
proforma  presupuestaria de la
institucion, de los que se definiran el
conjunto de acciones necesarias y los
requerimientos de recursos humanos,
materiales, fisicos y financieros para su

consecucion.”

CUMPLIMIENTO
DE OBJETIVOS

Plan Operativo Anual (POA)

Plan Operativo Anual (POA)?

Modificaciones al Plan

Anual de Contratacion (PAC
)

¢Con  que  frecuencia se  realizan

modificaciones al Plan Anual de Contratacion
PAC?

Evaluacion  del  Plan
Anual de Contratacion y

el Plan operativo anua.

Grado de

presupuestaria

Ejecucion

¢Con que frecuencia se realiza algin tipo
de evaluacién al cumplimiento del Plan
Anual de Contratacion y el Plan operativo
anua?

¢Cuél fue el porcentaje de ejecucion

presupuestaria en el afio 2015?
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EJECUCION PRESUPUESTARIA
Acode a lo manifestado por el

(Codigo Organico de Planificacion
y Finanzas Publicas ;Ministerio de
Finanzas del Ecuador
Oficial N° 306, 2015) en su Art.

113 nos dice que la ejecucidn

,Registro

presupuestaria es la cuarta fase del
ciclo presupuestario y abarca un
conjunto de acciones destinadas a la
Optima utilizacion de recursos
humanos, materiales, y financieros
con el objeto de cumplir con los
objetivos y planes previstos en la
cada

planificacién  propia de

Institucion.

OPTIMIZACION
DE RECURSOS
ECONOMICOS

Valoracién de la
Ejecucion presupuestaria.

¢Se ejecuta en un 100% el presupuesto
asignado por el Departamento Financiero?

Valoracién de politicas
Internas

¢Piensa usted que las politicas que utiliza
la institucion son las adecuadas para
eficiente

alcanzar  un ejecucion

presupuestaria?

Grado de Intervencién de
otras areas del Hospital

¢Piensa usted que el desconocimiento de
leyes, reglamentos y resoluciones por
parte de otros departamentos del hospital
contribuyen para que no se cumplan con

la ejecucidn presupuestaria?

Valoracion de la
asignacion presupuestaria

¢Piensa usted La dotacién financiera
asignada por las autoridades para la
adquisicion de medicamentos es la

adecuada?

ENTREVISTA

Tabla 3: Operacionalizacién de las variables

Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
Fuente: Hospital del IESS Ambato
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3.3.1 Variable dependiente: La satisfaccion de los afiliados
CONCEPTO DIMENSIONES INDICES ITEMS TECNICAS
INSTRUMENTALES

¢Considera Usted que los medicamentos con los

SATISFACION DE que cuenta el Hospital Del IESS de Ambato son

LOS AFILIADOS EN de calidad?

CUANTO A LOS DISpOﬂIbIlIdad Medicamentos
;Ha obtenido algun tipo de inconveniente con el

SERVICIO de recursos ;uministro conti?luo ds algun tipo de medicacion?

PRESATDOS POR EL g P '

DEPARTAMENTO DE ¢Considera usted que los medicamentos que

FARMACIA necesita los encuentra en la farmacia de la
Institucion? ENCUESTAS
¢Ha sido tratado adecuadamente por parte del
personal que labora en el departamento de

Es un  término Farmacia hospital del IESS Ambato?

utilizado como una
medida de como un
producto o servicio
suministrados por un
entidad cumplen con
las expectativas,

deseos y necesidades

Servicio

Servicios

prestados

esta

por

dependencia

¢Como califica la atencion brindada en el
departamento de Farmacia del hospital del IESS
Ambato.

¢Cudl de estos tiempos considera usted que es el
promedio de espera para recibir algun farmaco o
insumo meédico?

¢El servicio de Farmacia que presta el hospital del
IEES de Ha sido agil y oportuno?

¢Observo usted coordinacion en la atencién
recibida en el departamento de Farmacia?
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de los clientes.

Infraestructura | Almacenamiento | ;| e parecen adecuadas las Instalaciones con las
de l0s | que esta Unidad Médica cuenta para salvaguardar
medicamentos |\ gistribuir los medicamentos?

¢Cuando usted acude a alguna oficia del Hospital
Expectativas de | del IESS Ambato lo primero que se le viene a la
Usuarios los usuarios

mente es recibir: Ambiente Agradable, Buena
Informacién, o un Mal Trato por parte de los

funcionarios pablicos?

ENCUESTAS

Tabla 4: Operacionalizacién de las variables
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
Fuente: Hospital del IESS Ambato
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3.4.  Descripcion detallada del tratamiento de la informacion

Para la recoleccion de la informacion se realizaron encuestas a los afiliados y empleados
del Hospital del IESS Ambato, para ello se utilizaran algunas técnicas propias de la
encuesta, esta herramienta radica en interrogar a las personas con el objetivo de obtener

informacion veraz de nuestra investigacion.

3.4.1. Procesamiento y analisis de la informacion

3.4.1.1 Procesamiento y analisis

Para el procesamiento y analisis de la informacion se siguieron los siguientes pasos,
Herrera (2010, pag 137).

> Revision critica de la informacién recogida, limpieza de informacion defectuosa,
contradictoria, incompleta, no pertinente y otras fallas.
» Tabulacion de la informacion obtenida.

> Interpretacion y anélisis de las encuestas.

3.4.1.2 Seleccion de las técnicas e instrumentos a emplear en el proceso de recoleccion
de informacion.

Se aplicaron varias técnicas como la  observacion, comparacion, revision selectiva,
rastreo, analisis e indagacion de la informacion que nos sea suministrada por la institucion
y el afiliado, para ello se utilizaran varios instrumentos de recoleccion de la informacién
como la entrevista directa con el personal involucrado con nuestro objeto de estudio, asi

como también se aplicaran encuestas a los afiliados para conocer el nivel de satisfaccion de
los afiliados.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. PRINCIPALES RESULTADOS

En esta etapa de la investigacién se procedié al levantamiento de la informacién, esto
consintié principalmente en  realizar encuestas a los afiliados del Hospital del IESS
Ambato, y entrevistas a los coordinadores del departamento Financiero y de Farmacia.

Para la delimitacion de la poblacion se tomé una muestra del nimero total de afiliados en la
provincia de Tungurahua, dando como resultados un nimero de 379 afiliados, la
recoleccion de la informacion estuvo dividida en dos partes, en la primera parte de la
investigacion, se realizaron encuestas a las personas que acuden a las instalaciones del
hospital del IESS Ambato, para ello se utilizo como herramienta de investigacion a los
cuestionarios, estos estuvieron conformados por 11 preguntas, para la segunda parte de la
investigacion se planted hacer dos entrevistas, para ello se utilizaron cuestionarios con

preguntas abiertas .

La informacidn resultante de la encuesta fue tabulada y organizada en una hoja de célculo,
para el analisis e interpretacion de dichos resultados se realizaron representaciones

gréficas del tipo circular.

4.1.1. Analisis de la entrevista

4.1.1.1. Entrevista aplicada al Departamento financiero del Hospital del IESS
Ambato

Para la entrevista realizada al coordinador del departamento financiero, se pudo contar con
la colaboracién del Econ. Hernan Flores, quien habia sido designado como jefe financiero

encargado del Hospital del IESS Ambato y nos suministro la siguiente informacién:

El porcentaje de cumplimiento del Plan Anual de Contratacion (PAC) en el afio 2015 fue
de 89 %.
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El porcentaje de cumplimiento del Plan Operativo Anual (POA) el afio 2015 fue de 91.92
%.

La planificacion del Plan Anual de Contratacion (PAC) se la realiza al inicio de cada afio,
y es propensa a sufrir modificaciones, dependiendo en gran parte de las necesidades del
Hospital.

La subdireccion financiera de Quito se encarga de realizar un control permanente de los
presupuestos, el control de los presupuestos se lo realiza mensualmente, el departamento
financiero se encarga de lograr un 10 % de lo planificado en el Plan Anual de Contratacion
(PAC).

El hospital del IESS tuvo un presupuesto asignado de $ 29°752.636.92 de los cuales se
ejecutaron un total de 27°316.119.00, dando como resultado una porcentaje de ejecucion
del 92.92 %, La asignacion presupuestaria para el departamento de farmacia fue de $
2.000.000,00 vy la ejecucién presupuestaria fue de $ 1.419.254,00 dando como resultado

una ejecucion del 71%.

No es posible la ejecucién total de los presupuestos ya que siempre se debe contar con un
fondo que ayude a mitigar posibles emergencias, en el caso de farmacos es muy
complicado lograr ejecutar el 100 % de la ejecucion presupuestaria, ya que se requiere la
participacion de muchas areas como , el departamento juridico, financiero, farmacia
adquisiciones, Direccion médica, Direccion Administrativa, Direcciones técnicas,
enfermeria, bodega, lamentablemente muchos departamentos no cuentan con el personal

necesario para agilitar los procesos planificados.

Las politicas que se manejan en el area financiera si ayudan a alcanzar un alto grado de
ejecucion presupuestaria, una de estas politicas es que el departamento Financiero debera
cumplir con el porcentaje mensual impuesto por la Direccion Financiera de Quito, el cual
es ejecutar mensualmente un 8.33% de la asignacion presupuestaria, para que al final del

afo se ejecute un 100% del presupuesto asignado.

La no ejecucion del presupuesto total asignado a cada area del hospital si influyen

directamente en la satisfacciéon de los afiliados
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4.1.1.2. ANALISIS

Una vez revisadas las respuestas emitidas por el departamento financiero es indispensable
que se haga un estudio de los requerimientos reales de cada unidad médica del hospital ya
que en algunos casos la planificacion inicial de cada afio es sobre dimensionada y carecen
de toda l6gica, esto dificulta a que se determine una correcta estimacion de las necesidades
reales del Hospital.

4.1.2 Entrevista aplicada al Departamento de farmacia del Hospital del IESS
Ambato.

En la entrevista realizada al departamento de farmacia, se pudo contar con la colaboracion
del BQF. Ana Gabriela Cruz Pino, quien habia sido designado como jefe Departamento de
Farmacia del Hospital del IESS Ambato.

Los factores que afectan a la adquisicion de medicamentos son los presupuestos, nivel de
complejidad de la unidad Médica, la no existencia de proveedores a nivel nacional, precio
referencial unitario de los medicamentos que en la mayoria de los casos son demasiados

altos.

En el caso de contar con medicamentos proximos a caducarse el departamento de farmacia
recure a notificar con 60 dias de anticipacion para el canje de medicamentos, este proceso
se ve afectado ya que en ocasiones muchos de los requerimientos solicitados por las
comisiones y médicos residentes no son utilizados, ademés en el caso de no contar con el
proveedor de dicha mercaderia, se procede a la eliminacion de dichos productos lo cual

ocasiona pérdidas econdmicas para la institucion.

Para el proceso de adquisicion de medicamentos el hospital mantiene una comisién de
farmacologia, la cual se encarga de hacer el requerimiento a la Direccion administrativa,
tomando como referencia consumos promedios mensuales de medicamentos e inclusién de
farmacos nuevos solicitados por los médicos coordinadores, este procedimiento se ve
afectado por la carencia de un estudio técnico adecuado y la falta de coordinacién por parte

de los médicos coordinadores de los diferentes servicios con los que cuenta el Hospital.
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Las principales causas para la ausencia de medicamentos se da por que los directores del
Hospital del IESS no gestionaron ante la autoridad competente la dotacion financiera
necesaria para la adquisicion de medicamentos, ya que pese a los continuos requerimientos
presentados por la coordinadora de farmacia no se ha hecho la gestion necesaria para dotar
a este departamento con el stock suficiente.

La ejecucion del presupuesto asignado por el area financiera si afecta a los afiliados, ya que
en la mayoria de ocasiones esta es muy baja y no permite la ejecucion de procesos planes y

objetivos planteados al inicio de cada afio.

ANALISIS

Una vez revisadas las respuestas emitidas por el departamento de Farmacia, destaca el
hecho de tener un bajo control de las existencia, esto se debe a la poca rotabilidad de
algunos medicamentos requeridos por el comité de farmacologia, que pese a sus grandes
esfuerzos para lograr optimizar dichos recursos, en muchos casos se ven en la obligacion de
devolver los medicamentos solicitados y en el peor de los casos proceder a destruirlos, esto
influye a no cumplir con las expectativas de los afiliados, a mas de ello el personal no
cumple con las politicas y normativas legales establecidas por los organismos de control,
esto se da por el desconocimiento y poco interés por parte de los trabajadores del
departamento de farmacia, todo lo mencionado dificulta y entorpece la correcta ejecucion

presupuestaria de planes y programas planificados.

4.1.3 ANALISIS UNIVARIABLE DE LA ENCUESTA

4.1.3.1 Encuesta Aplicada a los afiliados del Hospital del IESS Ambato.
1. ¢Le parecen adecuadas las Instalaciones con las que esta Unidad Médica cuenta para

salvaguardar los medicamentos?

Opcidn de Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si. 129 34%
No. 250 66%
TOTAL 379 100%

Tabla 5: Instalaciones del Hospital
Elaborado por: Vega, R. (2016)
Fuente: Encuestas aplicadas a los afiliados del Hospital del IESS Ambato
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Graéfico 7: Instalaciones del Hospital
Elaborado por: Vega, R. (2016)
Fuente: Encuestas aplicadas a los afiliados del Hospital del IESS Ambato

ANALISIS

EL 34% de las personas encuestadas consideran que el espacio fisico con él que cuenta el
departamento de farmacia es el adecuado, el 66% restante considera que las instalaciones
no son las adecuadas.

INTERPRETACION

La infraestructura que maneja el hospital es bastante buena, esto se debe en gran parte a que
el departamento de farmacia ejecuto varios programas como el pintado de percha, la
adquisicion de vitrinas panoramicas para almacenamiento de medicamentos que requieren
cadena de frio y se elabord un proyecto de implementacion y extension del sistema de
distribucién, sin embargo muchas de las personas encuestadas consideran que se deberia

implementar un proyecto de ampliacion y mejoramiento de las bodegas de Farmacia .

2. ¢Considera Usted que los medicamentos con los que cuenta el Hospital Del IESS de
Ambato son de calidad?
Opciones de Respuesta Frecuencia Porcentaje
Alta 32 8%
Mediana 272 72%
Baja 75 20%
Total 379 100%

Tabla 6: Calidad en los medicamentos
Elaborado por: Vega, R. (2016)
Fuente: Encuestas aplicadas a los afiliados del Hospital del IESS Ambato
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Gréfico 8: Calidad en los medicamentos
Elaborado por: Vega, R. (2016)
Fuente: Encuestas aplicadas a los afiliados del Hospital del IESS Ambato

ANALISIS

Del total de personas encuestadas un 8 % de las personas considera que los medicamentos
con los que cuenta el hospital son de calidad alta, un 72 % considera que los medicamentos
son de mediana calidad, el 20 % restante considera que los medicamentos son de baja
calidad.

INTERPRETACION

Con respecto a esta pregunta las personas encuestadas se encuentran algo satisfechas con la
calidad de los medicamentos, sin embargo existen varias quejas por parte de los afiliados al

no poder acceder a los medicamentos.

3. ¢Considera usted que los medicamentos que necesita los encuentra en la farmacia de la

Institucion?
Opciones de Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si. 120 32%
No. 259 68%
Total 379 100%

Gréfico 9: Capacidad para mantener la atencion al usuario
Elaborado por: Vega, R. (2016)

Fuente: Encuestas aplicadas a los afiliados del Hospital del IESS Ambato
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Graéfico 10: Capacidad para mantener la atencion al usuario
Elaborado por: Vega, R. (2016)
Fuente: Encuestas aplicadas a los afiliados del Hospital del IESS Ambato

ANALISIS

EL 32% de las personas encuestadas manifestaron que el hospital cuenta con un stock
adecuado, por otro lado un 68 % consideran que el hospital no cuenta con el stock

suficiente para satisfacer la demanda existente por parte de los afiliados.
INTERPRETACION

Més del 68 % de las personas encuestadas consideran que el hospital no cuenta con el
stock suficiente para atender el requerimiento diario de los pacientes hospitalizados, por lo
que es requiere mejorar en los procesos para la adquisicion de medicamentos, también se
debe incrementar el monto asignado al departamento de farmacia, ya que en ciertas
ocasiones el departamento de farmacia no cuenta con los medicamentos necesarios para

satisfacer la demanda existente por parte de los afiliados.

4. ¢Ha obtenido algun tipo de inconveniente con el suministro continuo de algun tipo de

medicacion?
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Opciones de Respuesta Frecuencia Porcentaje

Si. 271 72%
No. 107 28%
Total 379 100%

Tabla 7: Problemas con el suministro de la medicacion.
Elaborado por: Vega, R. (2016).
Fuente: Encuestas aplicadas a los afiliados del Hospital del IESS Ambato.

Problemas con el suministro de la medicacion
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Grafico 11: Problemas con el suministro de la medicacion
Elaborado por: Vega, R. (2016)
Fuente: Encuestas aplicadas a los afiliados del Hospital del IESS Ambato

ANALISIS

EL 72% de las personas manifestaron haber tenido inconvenientes con la medicacién
suministrada por el departamento de farmacia, el 28 % restante considera que el servicio
que presta esta unidad de salud es el adecuado y sostienen no haber tenido inconvenientes

con el suministro de la medicacion.
INTERPRETACION

Maés del 72 % de los encuestados manifestaron haber tenido inconvenientes con el
suministro de la medicacion, esto se debe en gran parte a un incremento en el nimero
personas que requieren un tratamiento farmacéutico, adicional a esto el departamento de
farmacia se ve afectado por el hecho de que las autoridades del hospital no gestionaron ante
la autoridad competente la dotacion financiera necesaria para la adquisicion de

medicamentos.
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5. ¢Ha sido tratado adecuadamente por parte del personal que labora en el departamento
de Farmacia hospital del IESS Ambato?

Opciones de Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si. 302 80%
No. 77 20%
Total 379 100%

Tabla 8: Nivel de aceptacion por parte de los afiliados con respecto a los servicios suministrado por el Dispensario de
Farmacia.

Elaborado por: Vega, R. (2016)

Fuente: Encuestas aplicadas a los afiliados del Hospital del IESS Ambato

m Si.

No.

Grafico 12: Nivel de aceptacion por parte de los afiliados con respecto a los servicios suministrado por el Dispensario de
Farmacia
Elaborado por: Vega, R. (2016)

Fuente: Encuestas aplicadas a los afiliados del Hospital del IESS Ambato

ANALISIS

EL 80 % de las personas encuestadas manifestaron haber sido tratados de una forma
adecuada por el personal que labora en el dispensario de Farmacia, por otro lado el 20 %

manifestaron haber tenido inconvenientes con el personal de farmacia.
INTERPRETACION

Un alto numero de personas consideran que el departamento de Farmacia mantiene un
buena trato con sus afiliados, lo cual es muy positivo ya que se puede ver a simple vista que
el hospital cuenta con funcionarios capacitados y capaces de generar un ambiente acogedor
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con los afiliados, por otro lado cerca del 20 % de las personas encuestadas se ven
inconformes con el tarto brindado por los funcionarios que laboran en las distintas areas

del Hospital.

6. ¢El servicio ofrecido por el Area de Farmacia han sido &giles y oportunos?

Opciones de Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si. 176 46%
No. 203 54%
Total 379 100%

Tabla 9: Nivel de aceptacidn por parte de los afiliados con respecto a la eficacia en los servicios prestados por el
Departamento de Farmacia

Elaborado por: Vega, R. (2016)

Fuente: Encuestas aplicadas a los afiliados del Hospital del IESS Ambato

Nivel de aceptacion por parte de los afiliados con respecto a la
eficacia en los servicios prestados por el Departamento de
Farmacia

54%
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Gréfico 13: Nivel de aceptacion por parte de los afiliados con respecto a la eficacia en los servicios prestados por el
Departamento de Farmacia

Elaborado por: Vega, Roberto (2016)

Fuente: Encuestas aplicadas a los afiliados del Hospital del IESS Ambato.

ANALISIS

EL 46 % de las personas encuestadas consideran que los servicios son agiles y oportunos,
por otro lado el 54 % restante consideran no haber sido atendidos de una forma &gil y
oportuna.
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INTERPRETACION

El grado de aceptacion por parte de los afiliados con respecto a los servicios que presta el
dispensario de farmacos es bajo ya que mas del 54 % de los encuestados sostiene haber
sufrido problemas y demoras en la entrega de medicamentos, esto conlleva a crear
inconformidad en los afiliados ya que se ven en la necesidad de adquirir gastos innecesarios

que deberian ser cubiertos por el Hospital.

7. ¢Cudl de estos tiempos considera usted que es el promedio de espera para recibir algin

farmaco o insumo médico?

Opciones de Respuesta Frecuencia Porcentaje
0-15 min 227 60%
16-30 min 112 29%
31-60 min 30 8%
61- 0 min 10 3%
Total 379 100%

Tabla 10: Tiempo estimado para obtener algin farmaco o insumo médico

Elaborado por: Vega, R. (2016)
Fuente: Encuestas aplicadas a los afiliados del Hospital del IESS Ambato.

Tiempo estimado para obtener algun
farmaco o insumo medico

8% 3%

M 0- 15 min
M 16- 30 min
i 31- 60 min

M 61 —0o mas

Gréfico 14: Tiempo estimado para obtener algin farmaco o insumo médico

Elaborado por: Vega, R. (2016)
Fuente: Encuestas aplicadas a los afiliados del Hospital del IESS Ambato.
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ANALISIS

De la totalidad de las personas encuestadas, un 60% consideran que el tiempo de espera
para la adquisicion medicamentos es de 0-15 minutos, un 29 % opina que el tiempo de
espera es de 16-30, minutos, el 8 % considera que el tiempo de espera esta entre 31 a 61
min, 3 % restante opina que el tiempo de espera promedio esta entre 61 0 mas minutos.

INTERPRETACION

La mayoria de encuestados consideran que el tiempo de espera promedio es de entre 0-15
min, esto es muy positivo para la institucién y evidencia una adecuada preparacion en los
funcionarios encargados de gestionar la entrega de medicamentos, la implementacion del
sistema SA 400 permite reducir el tiempo de espera en la entrega de medicamentos, sin
embargo no se puede desestimar los problemas que todavia persisten por la ausencia de
medicamentos especificos y vitales para el tratamiento de pacientes con enfermedades
crénicas que en un principio requieren de medicacion continua y que lamentablemente en
muchos ocasiones el Hospital no cuenta con el stock suficiente para satisfacer la demanda

existente.

8. ¢Observo usted coordinacion en la atencion recibida en el departamento de Farmacia?

Opciones de Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si. 233 61%
No. 146 39%
Total 379 100%

Tabla 11: Grado de coordinacion en el Departamento de Farmacia
Elaborado por: Vega, R. (2016)
Fuente: Encuestas aplicadas a los afiliados del Hospital del IESS Ambato.
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Graéfico 15: Grado de coordinacidn en el Departamento de Farmacia.
Elaborado por: Vega, R. (2016)
Fuente: Encuestas aplicadas a los afiliados del Hospital del IESS Ambato.

ANALISIS

El 61 % de las personas encuestadas manifestaron observar un buen ambiente laboral y un
alto nivel de coordinacion al momento de encontrar un medicamento, el 39 % restante
considera que los funcionarios no cuentan con la capacitacion necesaria para brindar un

servicio de calidad.
INTERPRETACION

La coordinacion que mantiene el dispensario de farmacos es buena, basicamente esto se
debe a que el departamento de Farmacia cuenta con programas y sistemas informaticos que
contribuyen a mejorar la coordinacion con los demas departamentos del Hospital, a mas de
ello el departamento de farmacia cuenta con un personal comprometido a ofrecer un
servicio de calidad, sin embargo todavia persiste una imagen negativa hacia lo funcionarios
publicos, ya que cerca del 39 % de los encuestados consideran que muchos de los

funcionarios no prestan un adecuado servicio .
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9. ¢(Cbomo califica la atencion brindada en el departamento de Farmacia del hospital del
IESS Ambato?

Opciones de Respuesta Frecuencia Porcentaje
Muy Buena 20 5%
Buena 50 13%
Regular 109 29%
Mala 200 53%
Total 379 100%

Tabla 12 : Atencion al Usuario
Elaborado por: Vega, R. (2016)
Fuente: Encuestas aplicadas a los afiliados del Hospital del IESS Ambato.

Atencion al Usuario

B Muy buena
B Buena
Regular

H Mala

Grafico 16: Atencion al Usuario
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
Fuente: Encuestas aplicadas a los afiliados del Hospital del IESS Ambato.

ANALISIS

El 5 % del total de personas encuestadas manifestaron que la atencién recibida por parte del
personal de Farmacia es muy buena, el 13 % de los afiliados manifestaron que la atencion
en buena, el 29 % opina que la atencion es regular y el 53 % restante considera que la

atencion es mala.

INTERPRETACION
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Aproximadamente cerca del 53 % de los encuestados consideran que los servicios que
prestaba esta area del Hospital eran muy malos pero que en la actualidad han ido
mejorando en forma paulatina, sin embargo todavia existe inconformidad con los servicios
que brinda esta unidad de salud, el origen de esta problematica es la mala administracion de
los medicamentos y una inadecuada gestion de los recursos econémicos.

10. ¢Qué tan satisfecho se encuentra con el servicio suministrado por el departamento de

farmacia?
Opciones de Respuesta Frecuencia Porcentaje
Muy Satisfecho 42 11%
Algo Satisfecho 63 17%
Poco Satisfecho 118 31%
Insatisfecho 156 41%
Total 379 100%

Tabla 13: Grado de satisfaccion del afiliado
Elaborado por: Vega, R. (2016)
Fuente: Encuestas aplicadas a los afiliados del Hospital del IESS Ambato.

Grado de Satisfaccion del afiliado
11%
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1 Poco Satisfecho

B Insatisfecho

Grafico 17: Grado de satisfaccion del afiliado
Elaborado por: Vega, R. (2016)
Fuente: Encuestas aplicadas a los afiliados del Hospital del IESS Ambato.

ANALISIS
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El 11 % del total de personas encuestadas se encuentran muy satisfechas con el Hospital, el
17 % manifestaron encontrase satisfechos con el servicio, el 31 % se encuentra poco
satisfechos con el Hospital, 41% restante de los afiliados se encuentran insatisfechos con
los servicios que presta el Hospital.

INTERPRETACION

Aproximadamente un 31 % de los usuarios que visitan el hospital se encuentra
insatisfechos con los indistintos productos y servicios que presta el hospital, esto se debe a
que los usuarios sostienen grandes inconvenientes con respecto a la calidad en la atencion
prestada por los médicos y funcionarios publicos que trabajan en el Hospital, si bien hay
una mejor aceptacion por parte de los afiliados no se puede desestimar las quejas que
todavia persisten por el excesivo tiempo de espera para adquirir medicamentos poco

comunes Yy que requieren de muchos procesos adicionales para su adquisicion y utilizacion.

11. ;Cuando usted acude a alguna oficina del Hospital del IESS Ambato lo primero que se

le viene a la mente es encontrar un:

Opciones de Respuesta Frecuencia Porcentaje
Ambiente Agradable 53 14%
Buena Informacion 136 36%
Buen Trato 72 19%
Mal Trato 118 31%
Total 379 100%

Tabla 14: Grado de Aceptacion del Usuario con respecto al servicio prestado por los funcionarios del hospital.
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
Fuente: Encuestas aplicadas a los afiliados del Hospital del IESS Ambato.
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a los servicio prestado por los funcionarios del
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Graéfico 18: Grado de Aceptacion del Usuario con respecto al servicio prestado por los funcionarios del hospital.
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
Fuente: Encuestas aplicadas a los afiliados del Hospital del IESS Ambato.

ANALISIS

De la totalidad de personas encuestadas un 14 % considera que el hospital maneja un

ambiente acogedor con sus afiliados, el 36 % considera que el hospital brinda una buena

informacion a sus afiliados, el 19% consideran que los funcionarios que laboran en el

hospital mantienen un buen trato con los afiliados, el 31 % restante de los encuestados

mantienen una imagen muy negativa con respecto a la aptitud de muchos funcionarios del

Hospital.

INTERPRETACION

Como se puede apreciar la mayoria de personas no aspira encontrar un ambiente acogedor,

por el contrario cerca del 31 % mantiene una imagen muy negativa con respecto a la

aptitud de muchos funcionarios que trabajan en el Hospital.

4.1.4 VERIFICACION DE HIPOTESIS

4.1.4.1 Planteamiento de las hipotesis :
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HI= La ejecucion presupuestaria aplicada por el departamento de Farmacia incide en la
satisfaccion de los afiliados en el hospital del IESS Ambato en el afio 2015.

HO= La ejecucion presupuestaria aplicada por el departamento de Farmacia no incide en
la satisfaccion de los afiliados en el hospital del IESS Ambato en el afio 2015.

4.1.4.2 Nivel de significacion :
Se utiliza el nivel a = 0.05 que corresponde al 95% de Confiabilidad
4.1.4.3 Descripcion de la muestra de estudio

Se extrajo una muestra de 379 afiliados a quienes se les aplicé la encuesta, adicionalmente

dos entrevistas, en donde se determind el grado de cumplimiento presupuestario.
4.1.4.4 Especificacion del estadistico

Se aplicara el estadistico CHI CUDRADA

xzzz(o—ee)z

O: frecuencia observada
E: frecuencia esperada
4.1.4.5 Especificacion de las regiones de aceptacion y de rechazo

Para la determinacion del estadistico se tomaron dos preguntas de la encueta y dos
preguntas de las entrevistas, debido a que estas estan directamente relacionadas con la

verificacion de la Hipétesis.

4.1.4.6 Determinacion del estadigrafo :

f=2

c=2

Gl =(f-1) (c-1)
Gl=(2-1) (2-1)
Gl=1x1=
Gl=1
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A 1 grado de libertad y un nivel de significancia de o = 0.05, la tabla chi cuadrada propone:
X2t =3.8415

Se aceptara la hipétesis nula en caso de resultar un valor menor al de la tabla, en tanto que

si resulta un valor mayor, se aceptara la hipétesis alternativa.
4.1.4.7 Zona de Rechazo

Se rechaza HO si X2c > X2 t

X2c: chi cuadrado calculado

REGION DE 4
ACEPTACION REGION DE RECHAZO

>
2 \L a 6 8 10
3,84

Gréfico 19: Chi cuadrado calculado.
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
4.1.4.8 Recuento frecuencias observadas

. Categorias

N° Alternativas ~ g Total
Si. No.

3. ¢Considera usted que los medicamentos que necesita los encuentra

en la farmacia de la Institucion? 120,00\ 259 379,00

9,Como califica la atencidn brindada en el departamento de

Farmacia del hospital del IESS Ambato? 151,001 228 379,00

¢Se ejecuta en un 100% el presupuesto asignado por el

Departamento Financiero 0,00 2 2,00

¢Piensa usted la dotacion financiera asignada por las autoridades

para la adquisicion de medicamentos es la adecuada? 0,00 1 1,00

TOTAL 271,00| 490| 761,00

Tabla 15: Frecuencias Observadas
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)

55



4.1.4.9 Recuento Frecuencias Esperadas

El valor de las frecuencias esperadas depende de la cantidad de personas que deberian
contestar positivamente o negativamente una pregunta.

De forma general, en caso de no disponer esta informacion, las frecuencias esperadas se
calculan multiplicando los valores de la fila y la columna dividida para el tal de datos:

Frecuencias esperadas

N° Alternativas C,a tegorias Total
Si. No.
1 3. (;Con5|der_a usted que !os r_n,edlcamentos gue necesita los encuentra 135 | 244 379
en la farmacia de la Institucion?
9 ;Cdémo califica la atencion brindada en el departamento de Farmacia
2 del hospital del IESS Ambato? 135 244 379
3¢ Se ejecuta en un 100% el presupuesto asighado por el Departamento 1 1 5
Financiero
4 ¢Piensa usted La dotacion financiera asignada por las autoridades 0 1 1
para la adquisicion de medicamentos es la adecuada?
TOTAL 271| 490 761
Tabla 16 Frecuencias Esperadas
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
4.1.4.10 Célculo chi cuadrado
N° FO FE FO-FE (FO-FE)2 (FO-FE)2/FE
1 120 134,97 -14,97 223,98 1,66
2 151 134,97 16,03 257,09 1,90
3 0 0,71 -0,71 0,51 0,71
4 0 0,36 -0,36 0,13 0,36
5 259 244,03 14,97 223,98 0,92
6 228 244,03 -16,03 257,09 1,05
7 2 1,29 0,71 0,51 0,39
8 1 0,64 0,36 0,13 0,20
X2 7,19

Tabla 17: Célculo del Chi Cuadrado
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)

X2=4.30556
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41411 Decisién Estadistica

Como el estadistico chi cuadrado calculado es 7,19, es decir es mayor que el chi cuadrado
tabla cuyo valor es 3.8415, con GL = 1 y un nivel a = 0.05, se rechaza la hipdtesis nula
(HO) y se acepta la hip6tesis alternativa (H1) que demuestra que la ejecucion presupuestaria
del departamento de Farmacia incide en la satisfaccion de los Afiliados en el hospital del
IESS en el afio 2015

4.2 LIMITACION DEL ESTUDIO
Las limitaciones del estudio es el dificil acceso a los software y programas que maneja el

hospital, la poca colaboracion de los afiliados al momento de realizar las encuestas.

4.3 CONCLUSIONES

» La descoordinacién con departamentos involucrados con la adquisicion de los
medicamentos generan insatisfaccion en los afiliados, este hecho se ve reflejado en
varios oficios dirigidos a la direccion administrativa que respaldan la inconformidad
del afiliado con respecto a los servicios que presta esta unidad de salud.

> El desconocimiento de leyes, resoluciones y politicas institucionales son factores que
dificultan la ejecucidn presupuestaria y el normal desarrollo de planes y proyectos
planificados en el Plan Anual de Contratacion (PAC).

> La falta de procedimientos de control interno en el departamento de farmacia en lo
referente a la recepcion, revision y custodia de los documentos habilitantes para la
adquisicion y dispensacion de los medicamentos, provocan pérdida de tiempo y
recursos para el Hospital.

» La usencia de profesionales capacitados ante el aumento considerable del nimero de
afiliados generan sobrecarga laboral y demoras en los procesos vinculados con la
dispensacién de los medicamentos.

» La inadecuada ejecucion presupuestaria y la ausencia de indicadores de gestidn
dificultan la cuantificacién y evaluacion de los objetivos organizacionales y operativos,

por lo tanto es necesario ejecutar una auditoria de gestion, a fin de evaluar el nivel de
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eficacia y eficiencia de las operaciones realizadas por el departamento de farmacia del
hospital del IESS ambato.

» Los funcionarios no tienen una clara idea de las funciones, atribuciones y obligaciones
inherentes al cargo, esto dificulta el normal funcionamiento de las unidades médicas y
administrativas del Hospital.

> Elaumento del nimero de afiliados y la falta de compromiso de la mayoria de médicos
vinculados en la planificacion inicial de los medicamentos, dificultan el normal
funcionamiento de esta unidad de salud.

> No se efectud una adecuada administracion de los medicamentos ya que las personas
designadas para el custodio del mismo, no realizaron las gestiones necesarias para

evitar contar con medicamentos caducados.

44 RECOMENDACIONES

» Informar por escrito al personal de farmacia acerca de las funciones y atribuciones
para los cuales fueron contratados, con el objeto de que al final de cada afio se pueda
evaluar el nivel de cumplimento de las funciones y actividades realizadas por cada una
de los funcionarios que laboran en el departamento de Farmacia.

> Realizar reuniones mensuales con las autoridades y los departamentos encargados de
gestionar la ejecucion de planes, procesos y actividades, con el objeto de sociabilizar el
nivel de cumplimiento de dichos procedimientos y detectar errores en los procesos de
contratacién de bienes y servicios.

» Antes de empezar a desarrollar sistemas que se enfoquen en mejorar los proceso en la
institucion, es muy recomendable que se analicen todos los aspectos que esto implica,
como la disponibilidad econdémica del hospital, el nimero de personas requeridas para
la implementaciones de nuevos procesos, las leyes acuerdos y resoluciones que podrian

afectar la ejecucion de nuevos procesos.

» implantar objetivos operativos que permitan alcanzar las metas institucionales, con el

objeto de evaluar y sancionar el no cumplimiento de los mismos.
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Es muy recomendable que se practiqgue una auditoria de gestién a los procesos de
adquisicion y dispensacion de medicamentos, para lograr evaluar la eficiencia y
eficacia de la los distintos metodos de control interno, medios de operaciony el uso de
los recursos humanos y materiales.

Es importante que se realice una adecuada planificacion a fin de optimizar el uso de los
recursos econémicos del Hospital, invirtiendo en lo que realmente sea necesario
evitando asi la sobreestimaciones de los gastos.

Es conveniente dar seguimiento a la documentacion e identificar la existencia de
procesos tardios y de ser el caso verificar los motivos por los cuales se retrasaron
dichos procesos.

Se recomienda coordinar con las autoridades pertinentes a fin de que se haga llegar los
recursos economicos necesarios para mejorar la calidad en los servicios presentados al
asegurado por parte del Departamento de farmacia.

Establecer un sistema de control en los procesos relacionados con la compra de
medicamentos, afin de que se cuente con el stock suficiente para satisfacer la demanda
existente, a mas de ellos se recomienda designar a profesionales capacitados para
consolidar y ejecutar el Plan Operativo Anual de las distintas unidades con las que

cuenta el hospital.
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CAPITULO V

5.  PROPUESTA DE SOLUCION

5.1 METODOLOGIA DE LA PROPUESTA DE SOLUCION
5.1.1 DATOS INFORMATIVOS

Tema de la propuesta:

Diagnosticar a traves de una auditoria de gestion, cuéles son los principales factores
que afectan el normal funcionamiento de la ejecucion presupuestaria, con el fin de

proponer las recomendaciones necesarias para mejorar el servicio a los afiliados.
Ubicacion y actividades principales del Hospital:

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social cuenta con ochenta y cuatro unidades
médicas. El Hospital del I.E.S.S. de Ambato es una Unidad Médica de Nivel II, se
encuentra ubicado en la ciudad de Ambato, en el sector de Atocha en la Av. Rodrigo
Pachano y Edmundo Martinez, su actividad principal es ser una empresa prestadora de
servicios de salud, dotadas de autonomia administrativa y financieras y se rige a través

del sistema unico de Presupuestos.
Tiempo estimado de ejecucion:

Para el desarrollo de la propuesta se requerird de un tiempo estimado de 5 meses, en el
periodo entre el 01 de abril del 2016, al 31 de Octubre del 2016.

5.1.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

El Dispensario de farmacos fue creado con el objeto de garantizar la disponibilidad y
acceso a medicamentos seguros y eficaces que respondan a las necesidades y

expectativas de los afiliados.
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Esta evaluacion permite evaluar, controlar y monitorear la gestion del recurso publico,
por ello es importante que se realice una adecuada planificacion y ejecuciéon de las
actividades, planes y objetivos.

5.1.3 JUSTIFICACION

Una vez concluidas las cuatro etapas del presente trabajo de investigacion con el tema:
La asignacién presupuestaria asignada al departamento de farmacia y la satisfaccion de
los afiliados, se llegd a la conclusion de que la falta de procedimientos de control
interno, en el departamento de farmacia en lo referente a la adquisicién y dispensacion

de los medicamentos, provocan pérdida de tiempo y recursos en el Hospital.

La implementacion de una auditoria de gestion al departamento de farmacia se justifica
ante la evidente descoordinacion de los procesos de atencion al cliente, el
desconocimiento de resoluciones y politicas institucionales, la falta de procedimientos

de control interno y la usencia de un personal capacitado.

El proposito de esta auditoria de gestion es contribuir con la mejora del sistema de
gestion y desemperfio del personal, determinar la efectividad del sistema de gestion y
evaluar la compatibilidad y alineacion de los objetivos de la organizacion con respecto a

los objetivos planificados por el departamento de farmacia.

Con la aplicacion de esta metodologia se podran generar resultados que permitiran
disefiar procedimientos para mejorar las actividades diarias del hospital, a mas de ello

servira como una fuente estadistica para investigaciones futuras.
5.1.4 OBJETIVO GENERAL DE LA PROPUESTA
Evaluar el sistema de control interno, los planes y los objetivos establecidos por el

Departamento de Farmacia, con el fin de proponer recomendaciones o acciones a futuro

que permitan el mejoramiento continuo para la entidad.
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5.1.4.1. Objetivos Especificos

>

Obtener la informacion necesaria con respecto a la Planificacion Estratégica con el
fin de determinar la efectividad del sistema de control interno aplicados por el
departamento de Farmacia, mediante la implementacion y evaluacion de
cuestionarios control Interno.

Desarrollar el archivo de Planificacion Especifica, a fin de evaluar los procesos de
control interno efectuados por el Departamento de Farmacia con respecto a la
adquisicion y dispensacion de los medicamentos.

Identificar los procedimientos que se manejan en el departamento de Farmacia
mediante la ejecucion del trabajo de campo, con el objeto de identificar posible
inconsistencia y demoras en los procesos que se manejan en el departamento de
farmacia.

Desarrollar un informe de auditora de gestion, mediante el analisis de los
principales hallazgos encontrados en el departamento de Farmacia, con el fin de
sugerir recomendaciones que contribuyan con el mejoramiento continuo del

Hospital.
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5.2 DESARROLLO DE LA PROPUESTA DE SOLUCION.

AUDITORIA DE GESTION
APLICADA AL DEPARTAMENTO
DE FARMACIA DEL HOSPITAL
DEL IESS AMBATO
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AP 2.1.4 Analisis Foda

AP 2.2. PLAN OPERATIVO Elaborador por : | Fecha:
VSWR 01/08/2016

AP.2.2.1 Objetivos Operativos Revisado por: Fecha :
TG 19/08/2016

AP.2.3. PLAN TACTICO

AP 2.3.1 Presupuestos
ARCHIVO PERMANENTE

AP 1.  VISION SISTEMICA AP
111
AP 1.1. FACTORES INTERNOS 1/1

AP 1.1.1 ANTECEDENTES:

El hospital del IESS Ambato fue creado en el afio 1938, EIl Hospital IESS Ambato es
una Institucién fundada para satisfacer las necesidad de los afiliados, contado para ello

con equipos de primer nivel y profesionales capacitados en todas sus areas.

“En el gobierno del Ing. Ledn Febres Cordero se disefid con técnicos de la institucion y
tenian la mision de convertir al Hospital en el primer centro de referencia de
especialidades con tecnologia de punta incluido helipuerto en la circunscripcion
territorial del centro del pais.” (Comité de la Planificacién Estratégica del Hospital del
IESS)

“En 1996 el Hospital es utilizado inicialmente solo la planta baja con el servicio de
Consulta externa y en 1999 se amplio al tercer piso con el servicio de Hospitalizacion.
Para el afio 2005 se incorpora el 4to piso compartido con especialidades clinico

quirurgicas.” (Comité de la Planificacion Estratégica del Hospital del IESS)

“A partir del segundo trimestre del 2011 por encargo de las autoridades centrales y por

gestion de las autoridades de ese momento se consigue la ampliacién y equipamiento de
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la totalidad del edificio y se crean nuevos servicios llegando a tener un namero de 211

camas en funcionamiento.” (Comité de la Planificacion Estratégica del Hospital del IESS).

Elaborador por : VSWR Fecha : 02/08/2016

Revisado por: TG Fecha : 19/08/2016

AP 1.1.2 BASE LEGAL
AP 1.1.2

1/1

Los Sistema de Auditoria de Gestion dentro de las instituciones publicas, deben ser
aplicados Segun la (Ley Organica de Administracion Financiera y Control, N° 337,
1967) art 3, con el objetivo de evaluar y mejorar la eficiencia y efectividad de la

administracion puablica.

Segun resolucion interna nimero 056 expedida el 26 de enero del 2000, en el cual se
contempla el reglamento General de las Unidades médicas del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), en el cual se contempla al Hospital del IESS como una unidad
médica de clase 2, la cual prestara servicios de atencion médica de hospitalizacion y
ambulatoria, en las especialidades de cirugia, clinica y cuidado interno infantil, medicina

critica y auxiliares de diagndstico y tratamiento.

La auditoria interna es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y
asesoria, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de una organizacion;
evalla el sistema de control interno, los procesos administrativos, técnicos, ambientales,
financieros, legales, operativos, estratégicos y gestion de riesgos. (NORMAS DE
CONTROL INTERNO PARA LAS ENTIDADES)
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VSWR 02/08/2016
Revisado por: Fecha :
TG 19/08/2016
AP
AP 1.1.3 RESENA HISTORICA 1.1.3
1/1

Decreto Ejecutivo N° 018 publicado en el Registro Oficial N° 591 del 13 de marzo de
1928. EIl gobierno del doctor Isidro Ayora Cueva, mediante Decreto N° 018, del 8 de
marzo de 1928, cred la Caja de Jubilaciones y Montepio Civil, Retiro y Montepio
Militares, Ahorro y Cooperativa, institucion de crédito con personeria juridica,

organizada que de conformidad con la Ley se denomind Caja de Pensiones

La Ley consagré a la Caja de Pensiones como entidad aseguradora con patrimonio
propio, diferenciado de los bienes del Estado, con aplicacion en el sector laboral publico

y privado.

Su objetivo fue conceder a los empleados publicos, civiles y militares, los beneficios de
Jubilacién, Montepio Civil y Fondo Mortuorio. En octubre de 1928, estos beneficios se
extendieron a los empleados bancarios.

ANO 1935: INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
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En octubre de 1935 mediante Decreto Supremo No. 12 se dicté la Ley del Seguro Social
Obligatorio y se crea el Instituto Nacional de Prevision, 6rgano superior del Seguro
Social que comenzé a desarrollar sus actividades el 1° de mayo de 1936. Su finalidad fue
establecer la practica del Seguro Social Obligatorio, fomentar el Seguro Voluntario y
ejercer el Patronato del Indio y del Montubio.

En la misma fecha inici6 su labor el Servicio Médico del Seguro Social como una
seccion del Instituto.
Fuente: (Pagina oficial de la institucion IESS, 2016)

Elaborador por : Fecha :
VSWR 02/08/2016

Revisado por: Fecha :
TG 19/08/2016
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AP 1.1.4 ESTRUCTURA ORGANICA DEL HOSPITAL

NIVEL DIRECTIVO:

NIVEL ASESOR:

COMITES DEL
FARMACOLOGIA

]

—— » Comité de historias clinicas

"~ » Comité de farmacologia
——— » Comité de Abastecimientos

—— » Comité Ejecutivo

—» Comité de educacion hospitalaria

Gréfico 20: Estructura organica
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
Fuente: Planificacion Estratégica del Hospital del IESS.

AP

DIRECCION ADMINISTRATIVA

1.1.4
1/1

DIRECCION MEDICA

NIVEL TECNICO

DIRECCIONES TECNICAS

Elaborador por : Fecha :
VSWR 02/08/2016

Revisado por: Fecha :
TG 19/08/2016

Direccion hospitalizacion y Ambulatoria

Direccién de medicina Critica

Direccién de Auxiliares y diagnéstico y

tratamiento
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NIVEL DE APOYO

JEFATURAS DE APOYO

|

— a)Servicios generales

» Dietética y nutricia

» Esterilizacion

» Lavanderia

» Ambulancia y Mantenimiento de Edificios

» Seguridad y guardiania

4 —— b) Financiera

» Presupuestos y Contabilidad
» Facturacion y consolidacion
» Recaudacion y pagos
c) Asistencia Administrativa
» Recursos humanos
»  Adquisicion Materiales y Suministros
» Control de inventarios
» Informética y Estadistica
»  Archivo y reproduccién de Documentos
~ > Mantenimiento y servicios de telefonia y comunicacién

d) Farmacia

» Bodega
» Ventanilla



AP
115

AP 1.1.5 Politicas 1/1

» Laseleccion y programacion de medicamentos se elaborara de acuerdo al Cuadro Nacional
de Medicamentos Basicos; perfil Epidemioldgico; consumos histéricos y necesidades
existentes en la Unidad de Salud.

» Asegurar que las adquisiciones sean eficientes cuyos pedidos deben basarse en una
estimacion fiable de la necesidad real en el sector publico

» Garantizar que los medicamentos adquiridos cumplan con especificaciones técnicas
estipuladas en documentos contractuales y reglamentos vigentes

» Establecer mecanismos de control garantizando el uso adecuado de los medicamentos
Psicotrépicos y Estupefacientes.

» Planificar, organizar, dirigir, coordinar y controlar las actividades de la farmacia.

» Contribuir a mejorar la salud de la poblacién a través de una correcta y efectiva
dispensacion de medicamentos.

» Asegurar que el medicamento sea entregado en la forma correcta de acuerdo a farmaco;
dosificacién y cantidad.

» Contribuir a mejorar la salud de la poblacién a través de una correcta y efectiva
dispensacion de medicamentos.

» Evitar la acumulacién de medicamentos en los Servicios de Hospitalizacién disminuyendo
el desperdicio, deterioro y la pérdida del farmaco aumentando la reutilizacién vy
optimizacion de recursos.

» Asegurar que la Farmacia disponga siempre de las cantidades suficientes de

medicamentos para satisfacer las necesidades de la Unidad de Salud.

Fuente: (Comité de la Planificacion Estratégica del Hospital del IESS)

Elaborador por : Fecha :
VSWR 02/08/2016

Revisado por: Fecha :
TG 19/08/2016
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AP 1.1.6 Procedimientos

AP
1.16

PROCEDIMIENTOS DE LA COORDINACION DE FARMACIA| 1/6

[ﬂ;}] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
et HOSPITAL IESS AMBATO

—IESS

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:
HOSPITAL DEL IESS
AMBATO

UNIDAD RESPONSABLE: FARMACIA DEL IESS AMBATO

PROCESO SELECCION Y PROGRAMACION DE MEDICAMENTOS

POLITICA La seleccion y programacion de medicamentos se elaborara de
acuerdo al Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos; perfil
Epidemioldgico; consumos historicos y necesidades existentes en
la Unidad de Salud.

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Médicos Presentar las necesidades de medicamentos existentes en los

diferentes servicios del Hospital.

Farmacéutico

Llevar un historial del consumo mensual de fArmacos y determinar

el promedio de consumos mensual.

Comité de Farmacologia

Solicitar el Perfil Epidemiologico.

Comité de Farmacologia

Seleccionar los medicamentos que se encuentran dentro del
CNMB vigente.

Comité de Farmacologia

Programar cantidades para cada  farmaco seleccionado

considerando un porcentaje de incremento.

Comité de Farmacologia

Solicitar aprobacion de la Programacién.

Tabla 18: Seleccion y programacion de medicamentos

Elaborado por: Cruz, Pino (2015)

Fuente: Planificacion Coordinacién de farmacia Elaborador por : | Fecha:
VSWR 02/08/2016

Revisado por: Fecha :
TG 19/08/2016
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AP
1.16
2/6

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

=)
IESS

* HOSPITAL IESS AMBATO

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:
HOSPITAL DEL IESS
AMBATO

UNIDAD RESPONSABLE: FARMACIA DEL IESS AMBATO

PROCESO ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

POLITICA Asegurar que las adquisiciones sean eficientes cuyos pedidos
deben basarse en una estimacion fiable de la necesidad real en el
sector publico

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Coordinador de farmacia

Elaborar pedido de compra considerando: Saldos existentes en

bodega; consumo promedio mensual y asignacion presupuestaria.

Coordinador de farmacia

Mensualmente revisar las existencias de los medicamentos; para

no romper stock, en base al consumo y su tendencia.

Coordinador de farmacia

Comunicar al Comité de Farmacologia las existencias de

medicamentos y la necesidades del nuevas programaciones

Tabla 19: Adquisicion de medicamentos

Elaborado por: Cruz, Pino (2015)

Fuente: Planificacion Coordinacién de farmacia

Elaborador por : Fecha :
VSWR 03/08/2016

Revisado por: Fecha :
TG 19/08/2016
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL AP

HOSPITAL IESS AMBATO 1.1.6
* 3/6
i
[ -l
IESS
UNIDAD UNIDAD RESPONSABLE: FARMACIA DEL IESS AMBATO

ADMINISTRATIVA:
HOSPITAL DEL IESS
AMBATO

PROCESO RECEPCION DE MEDICAMENTOS

POLITICA Garantizar  que los medicamentos adquiridos cumplan con
especificaciones técnicas estipuladas en documentos contractuales
y reglamentos vigentes

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Coordinador de farmacia

Revisar la documentacion técnica: Certificado de Registro
Sanitario; Certificado Sanitario de provisién de medicamentos:

Certificado de Analisis de Control de calidad Vigentes.

Coordinador de farmacia

Llenar la ficha técnica para control post Registro nivel 1
:Verificando que el medicamento cumpla con todas las

especificaciones técnicas

Coordinador de farmacia

Verificar los envases primarios; secundarios Y terciarios asi

como las caracteristicas organolépticas de los medicamentos.

Coordinador de farmacia

Aprobar o Rechazar el medicamento si no cumple con las

especificaciones estipuladas en los documentos contractuales

Coordinador de farmacia

Revisar las temperaturas de los medicamentos de cadena de frio.

Tabla 20: Recepcion de medicamentos

Elaborado por: Cruz, Pino (2015)

Fuente: Planificacion Coordinacién de farmacia

Elaborador por : Fecha :
VSWR 03/08/2016

Revisado por: Fecha :
TG 19/08/2016
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AUXILIAR
FARMACIA

AP
1.16
4/6

* INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

1 HOSPITAL IESS AMBATO

o -l
IESS

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:
HOSPITAL DEL IESS
AMBATO

UNIDAD RESPONSABLE: FARMACIA DEL IESS AMBATO

PROCESO DISPENSACION DE FARMACOS A  PACIENTES
AMBULATORIOS EN CONSULTA EXTERNA

POLITICA Contribuir a mejorar la salud de la poblacion a través de una
correcta y efectiva dispensacion de medicamentos.

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Auxiliar de farmacia

Solicitar la cédula de identidad del paciente para la atencion.

Auxiliar de farmacia

Revisar la orden médica generada en el As400.

Auxiliar de farmacia

Imprimir la orden médica y entregar al paciente para que registre

su firma.

Auxiliar de farmacia

Poner el selloy la firma del responsable del despacho en cada

receta.

Auxiliar de farmacia

Colocar la receta en su lugar y tomar el farmaco.

Auxiliar de farmacia

Entregar la medicacién al paciente con verificacion conjunta.

Auxiliar de farmacia

Registrar diariamente el nimero de atenciones realizadas vy

recetas atendidas.

Tabla 21: Dispensacion de fArmacos a pacientes ambulatorios en consulta externa

Elaborado por: Cruz, Pino (2015)

Fuente: Planificacion Coordinacién de farmacia

Elaborador por : Fecha :
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VSWR 03/08/2016
Revisado por: Fecha :
TG 19/08/2016
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL AP
HOSPITAL IESS AMBATO 1.1.6
ﬁ 5/6
=D
IESS
UNIDAD UNIDAD RESPONSABLE: FARMACIA DEL IESS AMBATO
ADMINISTRATIVA:
HOSPITAL DEL IESS
AMBATO
PROCESO DISPENSACION DE LA MEDICACION PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS
POLITICA Contribuir a mejorar la salud de la poblacion a través de una
correcta y efectiva dispensacion de medicamentos.
RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Auxiliar de farmacia

Buscar drdenes médicas generadas en el AS400 por

dependencias a partir de las 9:00AM.

Auxiliar de farmacia

Revisar la orden médica Generada en el As400 y determinar
errores de Prescripcién y de ser necesario comunicar al

farmacéutico para validacion.

Auxiliar de farmacia

Imprimir las érdenes de despacho del sistema AS400.

Auxiliar de farmacia

Distribuir los farmacos en cada cajetin del coche de medicacion
(rotulado por el niamero de cama) de acuerdo al listado de

pacientes enviado por cada Servicio de Hospitalizacion.

Auxiliar de farmacia

Registrar el sello del despachador y la firma de quien retira
la medicacion en las ordenes de despacho al igual que en las

recetas especiales.

Auxiliar de farmacia

Almacenar las 6rdenes médicas por fecha.

Tabla 22: Dispensacion de la medicacion para pacientes hospitalizados
Elaborado por: Cruz, Pino (2015)
Fuente: Planificacion Coordinacion de farmacia
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Elaborador por : Fecha :
VSWR 03/08/2016
Revisado por: Fecha :
TG 19/08/2016
AP
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 116
* HOSPITAL IESS AMBATO 6/6
=)
IESS
UNIDAD UNIDAD RESPONSABLE: FARMACIA DEL IESS AMBATO

ADMINISTRATIVA:
HOSPITAL DEL IESS
AMBATO

PROCESO ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS DESDE LA
BODEGA GENERAL A FARMACIA

POLITICA Asegurar que la Farmacia disponga siempre de las cantidades
suficientes de medicamentos para satisfacer las necesidades de la
Unidad de Salud.

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ESTIBADOR Contar la medicacién entregada por el Guardalmacén de la
Requisicion Interna

ESTIBADOR Trasladar la medicacion desde bodega central a farmacia

AUXILIAR DE | Verificar cantidades entregadas

FARMACIA

ESTIBADOR Reponer diariamente la medicacion en las estanterias de las dos
farmacias.

ESTIBADOR Revisar fechas de caducidad y comunicar al Farmacéutico

Tabla 23: Abastecimiento de medicamentos desde la bodega general a farmacia

Elaborado por: Cruz, Pino (2015)

Fuente: Planificacion Coordinacién de farmacia
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Revisado por: TG

Fecha 19/08/2016

AP 1.2. FACTORES DEL ENTORNO

AP
) 1.2.1.1
AP 1.2.1. ENTORNO PROXIMO 1/1
AP 1.2.1.1 Proveedores
CASAS COMERCIALES - MEDICINAS-
CORREOS ELECTRONICOS
Correos electronicos Casa comercial
edcastillo <edcastillo@leterago.com.ec>, LETERAGO DEL ECUADOR
Maria Belén Aguilera MEDISUMI
<mariabelen.aguilera@fresenius-kabi.ec>,
xavico_sn@hotmail.com, GINSBERG
kigebiosalazar@hotmail.com, GINSBERG
Fabricio Garcia <fgarcia@tecnofarma.com.ec>, TECNOFARMA
bosbyronl@yahoo.com,
ccaicedo@siegfried.com.ec, SIEGFRIED
Jorge.Salcedo@pfizer.com, PFIZER
"FERBOVASA CIA. LTDA." FERBOVASA
<ferbovasa@hotmail.com>,
frosero@chalver.com.ec, CHALVER
acuevas@biopasgroup.com, BIOPAS
Danny Rubio <drubio@enfarma.gob.ec>, ENFARMA
Freddy Sigcho <fsigcho@enfarma.gob.ec>, ENFARMA
iter.preciado@quifatex.com, QUIFATEX
alexis.espin@gybamedica.com, GYBAMEDICA Y OXIALFARM
Andrés Rivera Borja HOSPIMEDIKKA
<andres.riveraborja@gmail.com>,
nilito81@hotmail.com, HOSPIMEDIKKA
dmedico@farmayala.com, FARMAYALA
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ventas@tofis.com.ec, TOFIS
sunpharma.ecuador@gmail.com, SUNPHARMA
sbarrera@medicament.com.ec, MEDICAMENTA
pdelgado@berkanafarma.com, BERKANAFARMA
paola.andrade@sandoz.com, SANDOZ
gventas@aqariston.com, QUIMICA ARISTON
liutfabian@brandt.com.ec

Tabla 24: Casas comerciales — medicinas
Elaborado por: Cruz, Pino (2015)
Fuente: Planificacién Coordinacién de farmacia

Elaborador por : VSWR | Fecha03/08/2016

Revisado por: TG Fecha 19/08/2016
AP 1.2.1.2 Clientes AP
. 1.2.1.2
> Afiliados del IESS 1/1

AP 1.2.1.3 Competidores

> Farmacias Econémicas

» Farmacia Cruz Azul

» Farmacia Popular

» Farmacia Ambato

» Farmacia Gavilanes

» Farmacia Sanasana

» Farmacia Las Acacias

» Farmacia Internacional

» Farmacia San Cristdbal

» Farmacia Popular El Rosario
» Farmacia Y Comisariato Procubana

> Farmacia Oscus Ltda.
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AP 1.2.2. ENTORNO REMOTO AP

1.2.21
AP 1.2.2.1 Fuerzas econoémicas 1/1

En el ecuador vivimos entre ajustes financieros y ajustes macro-econémicos que afectan a los
ingresos del Estado, los ingresos fiscales han ido aumentado pero el estado sigue tan pobre con
antes, continua reclamando mas recursos y teniendo un déficit que puede tomarse inmanejable,
mientras tanto en el ecuador sentimos que los servicios recibidos no guardan relacion con el aporte

gue hacen las personas.

Fuente: (Dr.CPA. Ramiro puga, 2010)

AP
1221

AP 1.2.2.2 Fuerzas sociales 11

Desempleo

“Para marzo de 2016, la tasa de desempleo tiene incrementos anuales estadisticamente
significativos a nivel nacional y urbano. La tasa nacional de desempleo fue de 5,7%, un incremento
de 1,9 puntos porcentuales respecto al mismo periodo del afio anterior (3,8%). A nivel urbano se
registra un incremento de 2,5; a nivel rural la variacién anual no significativa es de 0,5”. (Reporte
de Economia Laboral, 2014)

Subempleo

“En marzo de 2016, el subempleo a nivel nacional fue de 17,1%, 3,8 puntos mas que el mismo
periodo del 2015; a nivel urbano también registré un 17,1% y un incremento de 5,2 puntos, respecto
a marzo 2015; a nivel rural registré un incremento de un punto porcentual, pasando de 16,2% a
17,2%, entre marzo 2015 y marzo 2016. Las variaciones anuales a nivel nacional y urbano son
estadisticamente significativas, no asi la variacion en el area rural”. (Reporte de Economia Laboral,
2014).
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AP

1.2.2.3
AP 1.2.2.3 Fuerzas culturales 1/1

“Existen oportunidades para participar en la gobernanza de la cultura a nivel nacional, asi como
regional y local. Mientras que Ecuador tiene un resultado de 0.95/1 para la participacion de
profesionales de la cultura, se establecié una puntuacion ligeramente inferior de 0.85/1 para la
participacion de las minorias principalmente porque algunas oportunidades de participacion no son
permanentes para ese grupo de personas. Desde los cambios constitucionales del 2008, en Ecuador
se ha incorporado la participacion social como uno de los ejes transversales de la planificacion
institucional, y constituye la cuarta Funcién del Estado. Para garantizar el ejercicio de la
participacion y para que los individuos y las comunidades sean capaces de influir en la toma de
decisiones sobre las leyes, politicas y medidas que les conciernen, el gobierno ha delineado una

serie de mecanismos y 6rganos.”

Fuente: (UNESCO, 2012)

AP
1.2.25

AP 1.2.2.5 Fuerzas techoldgicas 1

“La promocion del acceso y del uso de las nuevas tecnologias puede jugar un papel significativo en
la promocion de la creatividad y la diversidad cultural, favoreciendo el acceso a contenidos
culturales y fuentes de inspiracién como espacios colaborativos y de intercambio. El desarrollo de
las tecnologias de la informacion, y en particular Internet, estd transformando de manera
significativa la forma en que las personas acceden, crean, producen y difunden contenidos e ideas
culturales, influyendo en las oportunidades de las personas para acceder y participar en la vida
cultural. Estas cifras ponen de manifiesto las barreras actuales existentes para disfrutar en igualdad
de condiciones de esta forma de comunicacién, y vias para el diadlogo y la participacion cultural. El
Plan Nacional para el Buen Vivir (2009-2013) establecié metas para abordar esta cuestién, con el
objetivo fijado para 2013 de llegar al 55% de los establecimientos educativos rurales, al 100% de

los establecimientos educativos urbanos, y alcanzar el 50% de hogares con acceso a teléfono fijo.”

Fuente: (UNESCO, 2012)
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AP 2. VISION ESTRATEGICA AP

2.11
AP 2.1 PLAN ESTRATEGICO 1/1

AP 2.1. 1 MISION, VISION

MISION

“Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos seguros y eficaces que respondan
las necesidades de nuestra unidad de Salud. (Comité de la Planificacion Estratégica del
Hospital del IESS).

VISION
“Mejorar las buenas précticas de la farmacia cuyas acciones de la salud permite la entrega
segura, expedita y oportuna con las exigencias de calidad de la farmacoterapia de los

pacientes hospitalizados y ambulatorios que requieren de servicios y atencion farmacéutica

hospitalaria” (Comité de la Planificacion Estratégica del Hospital del IESS).
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AP 2.1.2 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

AP
2.1.2
1/1

> Garantizar el acceso universal a los servicios con una atencion de calidad, eficiente

y equitativa a la poblacion.

> Disponer de una infraestructura, equipamiento y medicamentos de acuerdo a los

estandares definidos por la Autoridad Sanitaria Nacional y el cuadro de

medicamentos basicos.

» Involucrar a los profesionales en la gestion de la red de servicios de Salud,

aumentando su motivacion, satisfaccion y compromiso con la mision.

» Desarrollo una cultura de excelencia con el fin de optimizar el manejo de los

recursos, y la rendicion de cuentas.

Fuente: (Comité de la Planificacion Estratégica del Hospital del IESS).

Elaborador por : VSWR

Fecha05/08/2016

Revisado por: TG

Fecha 19/08/2016
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AP 2.1.3 MAPAS DE PROCESOS

DIRECTIVO

CONTROL DE MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES

CONTROL

PROCESOS ESTRATEGICOS

ADMINISTRATIVO

CONTROL DEL REINGRESO DE

MEDICACION AL AS400

=

NECESIDADES Y ESPECTATIVAS

CLIENTE

OPERATIVOS (CADENA DE VALOR HACIA EL CLIENTE)
Revisar la orden Imprimir las S s Registrar el sello %
Buscar ordenes médica 6rdenes de farmacos en del despachador y Almacenar 3
médicas generadas é Generada en el q ho del cada cajetin del Ia_ firma de quien las 6rdenes O
o ] AT As400 y @ espacho de Q e e Q retira la medicacién médicas por ﬁ <
determinar sistema AS400. medicacion. en las ordenes de fecha. 2
e despacho . |<T:
n
PROCESOS CLAVE O DE REALIZACION
SOPORTE
SELECCION Y PROGRAMACION DE MEDICAMENTOS
: CLIENTE
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
RECEPCION DE MEDICAMENTOS
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
Gréfico 21: Mapas de procesos DETECTAR ERRORES DE DISPENSACION
Elaborado por: Vega, R. (2016)
Fuente: Planificacién Coordinacion de farmacia PROCESOS DE APOYO
Elaborador por : VSWR | Fecha05/08/2016
Revisado por: TG Fecha 19/08/2016
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AP 2.1.4 FLUJIOGRAMAS

FLUJO GRAMA PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

INICIO

COMISIONES
PARA

FARMACOLOGIA

AP 2.1.4
1/1

REVISION DEL HISTORIAL DE CONSUMO
MENSUAL DE FARMACOS.

ELABORACION DE LAS NECESIDADES DE
MEDICAMENTOS

\!

ELABORACION DEL LISTADO DE
MEDICAMENTOS REQUERIDOS

v

——> SOLICITAR EL PERFIL
EPIDEMIOLOGICO.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO.

REVISION DE LOS MEDICAMENTOS QUE SE

ENCUENTRAN DENTRO DEL CNMB VIGENTE.

Vi

ELABORACION DEL LISTADO DE
MEDICAMENTOS REQUERIDOS

NO

PROGRAM

—> AR.

SOLICITAR APROBACION DE LA
PROGRAMACION.

CION.

APROBACI NoO
ON DE LA
PROGRAMA >

DEVOLVER EL TRAMITE PARA SU
REPROGRAMACION




COORDINADOR
DE FARMACIA

NO

REVISION SALDOS EXISTENTES EN BODEGA;

Vi

REVISION CONSUMO PROMEDIO MENSUAL

v

REVISION DE LA ASIGNACION
PRESUPUESTARIA.

\4

ELABORACION DEL PEDIDO DE COMPRA

ENVIO DE PEDIDO
DE COMPRA

COMISION DE
ADQUISICIONES

\2

ANALISIS Y ADJUDICACION DE
OFERTAS

v

ELABORACION DEL ACTA DE
ADJUDICACION

4

ACTA DE ADJUDICACION

Vv
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ENVIO DEL ACTA DE ADJUDICACION A
ASESORIA JURIDICA

| L

DEPARTAMENTO
JURIDICO

ELABORACION DEL CONTRATO

v

CONTRATO

NO

REGRESAR EL TRAMITE AL
DEPARTAMENTO SOLICITANTE

CELEBRACI
ON

ENVIO DEL CONTRATO AL DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

| .

DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

ANALISIS Y REVISION DEL CONTRATO

v

AUTORIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

v

ENVIO DEL ACTA DE ADJUDICACION Y EL
CONTRATO FIRMANDO AL DEP. FINANCIERO

| I

00



v

ENVIO DE LA APROBACION DEL PEDIDO DE
COMPRA AL DEPARTAMENTO SOLICITANTE

| I

CREACION DE LA COMISION
ENCARGADA PARA LA RECEPCION DE

INGRESO DE
MEDICAMENTOS A BODEGA.

e e—,,

REVISAR LA DOCUMENTACION TECNICA

v

VERIFICAR QUE EL MEDICAMENTO CUMPLA
CON TODAS LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

\V/

VERIFICAR QUE EL MEDICAMENTO CUMPLA
CON TODAS LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

v

APROBAR
LA
RECEPCION

NO

ELABORACION DEL ACTA DE ENTREGA —
RECEPCION DE MEDICINAS

v

ACTA DE ENTREGA

- ]

Gréfico 22: Flujogramas para la Adquisicion de Medicamelzrtos Presupuestados

Elaborado por: Vega, R. (2016)
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Fuente: Planificacién Coordinacién de farmacia

AP 2.1.4 ANALISIS FODA AP
2.1.4

PRINCIPALES FORTALEZAS 1/2

» Laempresa cuenta con un Manual de Funciones

> Existen procedimientos internos preestablecidos para la emision y recepcion de la

documentacion interna y externa del Hospital.

» El departamento de farmacia cuenta con buenas instalaciones.

> Planifican en funcion del presupuesto asignado.

» Existe un software enfocado al control de los medicamentos e insumos medicos.

> Existe un adecuado sistema de control de las existencias.

» Existe una adecuada distribucion de las areas destinadas para el almacenamiento de los

medicamentos

Fuente: (Comité de la Planificacion Estratégica del Hospital del IESS).

PRINCIPALES DEBILIDADES

>

Y VY

YV V V V

No cuenta con un Organigrama funcional

Excesiva carga Laboral

No Existen objetivos, politica y reglamentos internos enfocados al cumplimiento de
metas institucionales.

Poco control de las Ordenes generadas por el sistema S400.

Dependencia con otras unidades de apoyo para la rotabilidad de los medicamentos e
insumos médicos.

No existe un adecuado control de los activos fijos.

Toma de decisiones a nivel directivo para lineamientos en talento humano.

Poca capacitacion del personal.

No existe una adecuada comunicacion entre departamentos.

Fuente: (Comité de la Planificacién Estratégica del
Hospital del |ESS) Elaborador por : VSWR | Fecha05/08/2016

Revisado por: TG Fecha 19/08/2016
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PRINCIPALES OPORTUNIDADES

Y VY

Y V. V V

YV V V V

AP
2.1.4
2/2

Mejorar la percepcion de los afiliados en cuanto al servicio otorgado por el
departamento de farmacia.

La existencia de nuevas politicas publicas encaminadas al cumplimiento de los
objetivos institucionales.

Creacion de manuales de procesos Yy procedimientos.

Mejorar la planificacion inicial (PAC) con el objeto de mitigar el riesgo de incurrir
gastos innecesarios para la institucion.

Importante crecimiento economico del pais.

Disponibilidad de una mayor asignacion Presupuestaria

Amplio apoyo econdmico por parte del gobierno para el sector salud.

El desarrollo de nuevos y mejores sistemas para el control adecuado de los
medicamentos e insumos médicos.

El desarrollo de un plan emergente para las implementaciones de nuevas instalaciones

para el dispensario de farmacos.
Fuente: (Comité de la Planificacion Estratégica del Hospital del IESS).

PRINCIPALES AMENAZAS

La bodega de farmacia es propensa a sufrir dafios externos, como fugas de agua,
robos por parte del personal.

Excesivo crecimiento del nimero de afiliados en Tungurahua.

Surgimiento de nuevos brotes epidemiolégicos.

Ausencia de proveedores nacionales y extrajeron.

Surgimiento de nuevas exigencias por parte de los organismos de control con respecto

al cuidado y almacenamiento de los medicamentos e insumos médicos.

Fuente: (Comité de la Planificacion Estratégica del Hospital del IESS).
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AP 2.2 PLAN OPERATIVO AP

2.2.1

AP 2.2.1 OBJETIVOS OPERATIVOS 1/1

>

Incrementar el porcentaje de Efectivizacion de recetas médicas, mediante la
aplicacion de procesos para detencion de errores de dispensacion.

Incrementar la eficiencia en la entrega de medicamentos a los usuarios mediante la
elaboracion, mensual de informes de producciéon, consumos mensuales de
medicamentos y reporte de la matriz obligatoria de farmacos.

Incrementar el beneficio al paciente con el menor riesgo posible, mediante la
coordinacién de acciones para brindar una mejor atencion y tratamiento
multidisciplinario al paciente en situacion grave y critica.

Mejorar los procedimientos relacionados con la gestion administrativa del
suministro de medicamentos, mediante la aplicacion de criterios técnico-
farmacéuticos para garantizar la disponibilidad oportuna de medicamentos
Incrementar la aplicacion de acciones de cuidado requeridas mediante la resolucion
de diagnosticos de enfermeria indicados a través de la valoracion integral del
individuo o familia.

Asesorar al comité de farmacologia para la realizacion de la Programacion de los
farmacos basados en el cuadro nacional de medicamentos basicos, de acuerdo a las
necesidades de todas las areas del Hospital y a los consumos registrados en el
servicio de farmacia.

Fortalecer las buenas practicas de farmacia que garanticen la entrega acertada de
las prescripciones médicas a los pacientes hospitalizados y ambulatorios, que
acuden a los diferentes servicios de salud del Hospital.

Ejecutar los procedimientos relacionados con la gestion administrativa del
suministro, mediante la aplicacidn de criterios técnico-farmacéuticos para garantizar

la disponibilidad oportuna de medicamentos

Fuente: Planificacion (Coordinacién de farmacia)

Elaborador por : VSWR | Fecha05/08/2016

Revisado por: TG Fecha 19/08/2016
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AP 2.3 PLAN TACTICO

2.3.1 PRESUPUESTO

INSTITUTO ECUADTORIANO DESEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION GENERAL DEL SEGURO DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

SUBDIRECCION DEREGULACION DEL SEGURO DESALUD

AP
2.3.1
1/3

UNIDAD DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVO Presupuesto $  2.502.034,24
PROGRAMACION DE FARMACOS PARA EL ANO 2.015 NIVEL Il
; . HOSPITAL
CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS 9na. REVISION AR
NIVEL
FORMA [CONC DE |NIVE|NIVE|NIVE| PRECIO
No.{ cODIGO Pig\'ﬁ\'/%o FARMAC | ENTRA | ase | PRES| L L L |REFEREN RESSSQTI'S:';OE
EUTICA | CION CRIP| 1 1 1 CIAL
CION
1 |JO5AF06-0101 |Abacavir S6lido oral 1300 mg [©] (p) X X $1,7200 -
2 |105AF06-0901 |Abacavir Liquido 110 o ® | x| x| x |$348000 -
oral mg/ml
3 |S01EC01-0101 |Acetazolamida|Sdlido oral |250 mg (0] E (p) X X $0,7170 -
Liquido 300
4 |RO5CBO01-1501 |Acetilcisteina [para | E X X $1,1790 -
. ., |mg/3 ml
inhalacién
5 |V03AB23-0201 |Acetilcisteina |40 1100 o |E® X | x [$11790 5.224,15
parenteral [mg/ml
6 |905AB01-0901 |Aciclovir Liguido 1200 o x | x | x | $82400 782,80
oral mg/5 ml
7 |J0O5AB01-0101 |Aciclovir S6lido oral 1200 mg (0] X X X $0,1200 303,84
8 |[J0O5AB01-0102 |Aciclovir Solido oral {400 mg (o] X X X $0,2100 -
9 |J05AB01-0103 |Aciclovir S6lido oral {800 mg (o] X X X $ 0,4080 1.549,58
10 [JO5AB01-0201 [Aciclovir Solido 250mg | P HE X X |$ 14,6800 7.897,84
parenteral
11 |01AD03-0701 [Aciclovir | XMISONdO {5 4 oc| E x | x |$54800 -
oftalmico
12 |BO1AC06-0102 ';Ti'gﬁi:ge“' Solido oral [100 mg | © x | x | x |$00320 7.090,27
13 |N02BAO01-0101 |21 A8t o5i46 oral |s00 mg | O X | x | x |$0,0340 -
salicilico
Acido
14 |M05BA04-0102HENIONC. o546 oral [70mg | O X | x | x |$1,7400 33.046,08
(Alendronato
sodico)
Acido
aminosalicilic
15 |J04AA01-1600 [o (Acido Solido oral {800 mg (0] (p) X X X $0,0710 -
paraaminosali
cilico)
Acido. Liquido  |100
16 |A11GA01-0201|ascorbico P X X $ 0,3500 6.647,20
X parenteral |mg/ml
(Vitamina C)
17 |B03BB01-0102 [Acido félico |Sdlido oral [1 mg [¢) X X X | $0,0100 759,67
18 |B03BB01-0103 |Acido félico |Tableta 5 mg (0] X X X $0,0130 -
19 |D06AX01-0401| Acido fusidico | ™S |5 o4 T X | x |$16300 619,40
cutaneo
20 |B02AA02-0202|C1% Liguido 1100 P | HE x | x | $27800 -
tranexamico |parenteral [mg/ml
21 |B02AA02-0101 [ Isslido oral [250mg | © | E x | x |$04100 -
tranexamico
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Acido

22 |B02AA02-0102 L. S6lido oral [500 mg (0] E X X $0,8700 -
tranexamico
Acido Liquido  |200
23 |NO3AG01-0903|valprdico (Sal (0] X X $ 8,2800 -
J oral mg/ml
sodica)
Acido Liquido  [375
24 |NO3AG01-0902|valprdico (Sal o X X | $5,2000 -
g oral mg/ml
sodica)
Acido
25 [NO3AG01-0102|valprédico (Sal [Solido oral {500 mg o p) X X X $ 0,2600 11.521,64
sodica)
Acido )
. Liquido 250
26 |NO3AG01-0901|valpréico (Sal q (e} (p) X X | $7,1900 2.732,20
- oral mg/5 ml
sodica)
Liquido
Acido parenteral
27 |M05BA08-0202] . . 4 mg P E X 1$%$92,6800 -
zolendrénico |o sélido
parenteral
28 |D10AD03-0401|Adapateno | MM o100 | T | E x | x | $43400 ;
cutaneo
. Liquido
29 [C01EB10-0201 |Adenosina 3mg/ml| P HE X X |$14,1700 -
parenteral
Agentes Liquido
30 |BO5AA06-0201 R 3,5% P H X X $9,8100 2.795,85
gelatinas parenteral
31 |Bo5AA06-02029ENtES Liguido o, P | H X | x |$98100 -
gelatinas parenteral
32 |Bo5AA06-0203|A9ENtES Liquido - g g00 | p | H x | x |$150300 -
gelatinas parenteral
33 |V07AB00-0204 |AOUR P |Liquido 1,00 x | x | x |s$048200 -
inyeccion parenteral
34 |VO7AB00-0201 |G PArALiguido iy P x | x | x |s$0.1000 -
inyeccion parenteral
35 |VO7AB00-0202 |9 PAra - Liguido g, P x | x | x |s$0.1000 -
inyeccion parenteral
36 |VO7AB00-0203 |9 Para Liguido g, P x | x | x |$0.2269 -
inyeccion parenteral
37 |Vo7AB00-1600 [0 PATa Liduido 5 x | x | x |$02900 1.101,42
inyeccion parenteral
38 [V07AB00-0205 [A9Ua Para - |Liquido 600 | p x | x | x |$321800 ;
inyeccion parenteral
39 |P02CA03-0102 |Albendazol S6lido oral [400mg | O X X X | $0,0800 658,40
40 [P02CA03-0901 |Albendazol | LiMido 100 0 x | x | x |$02100 132,93
oral mg/5 ml
41 |M04AA01-010( Alopurinol S6lido oral {100 mg O X X X $ 0,0400 -
42 |M04AA01-0101 Alopurinol S6lido oral [300mg | O X X X | $0,0500 4.431,40
43 |N05BA12-0102|Alprazolam Solido oral [0,50 mg| O X X X $0,1500 12.344,70
44 |INO5BA12-0101|Alprazolam  |S6lido oral [0,25 mg| O X X X ] $0,1000 -
45 |D05AAQ1-1700AOUILraN de|Liquido o T x | x| x |$47800 ;
hulla cuténeo
46 |102AA01-0201 [AMfotericina 1Solido oy b | e x | x | $90700 -
B parenteral
I S6lido
47 |VO3AF05-0201 |Amifostina 500 mg P E (p) X | #itHH##H#HH -
parenteral
L 50
I Liquido
48 |J01GB06-0201 |Amikacina mg/ml P X X $ 0,3500 221,55
parenteral
(100mg)
Lo 250
— Liquido
49 [J01GB06-0202 |Amikacina mg/ml P X X $0,9500 2.405,40
parenteral

(500mg)




Vacuna
pentavalente
viral (Difteria |Liquido
- haemophilus [parenteral/
754 1J07CA11-0200 |. - P X X X | $0,0000 -
influenzae B - |s6lido
pertussis - parenteral
tétanos -
hepatitis B')
Vacuna triple
viel - lido
755 |J07BD52-0200 |(Parotiditis- P X X X | $0,0000 -
L parenteral
Sarampidn-
Rubeéla)
756 |J05AB14-0101 |Valganciclovir |S6lido oral [450 mg (¢} E X X $ 7,9600 -
757|101xA01-0201 |Vancomicina |*"%® 500 mg | P |HE (p) X | x | $26000 7.407,40
parenteral
758 [J01XA01-0202 |Vancomicina Solido 1000 P |HE (p) X X $4,2100 -
parenteral |mg
. Liquido
759 [LO1CA01-0201 | Vinblastina 1mg/ml| P |HE(p) X 1% 19,1400 -
parenteral
. Liquido
760 |LO1CAO02-0201 |Vincristina Imgml| P E(p) X | $3,3650 -
parenteral
. S6lido
761 |LO1CAO02-0202 |Vincristina 1mg P E(p) X | $3,3654 -
parenteral
- S6lido
762 |J02AC03-0201 |Voriconazol 200 mg P E X | $74,9560 -
parenteral
763 |J02AC03-0101 [Voriconazol |Sdlido oral [200mg | O X |$ 25,7090 -
764 |BO1AA03-0101|Warfarina S6lido oral |5 mg ) E X X X ] $0,3500 9.527,70
765 |J05AF01-0101 |Zidovudina S6lido oral [100mg | O (p) X X X |$0,2800 -
766 |JO5AF01-0102 |Zidovudina S6lido oral [300mg | O (p) X X X |$0,4700 -
767 [J05AF01-0901 |Zidovudina '(;r'g:“do ;OI MBS o | @ | x | x| x [$431070 -
768 |105AF01-0201 |Zidovugina | -'MId0 |10 Pl @ | x| x| x [$152080 -
parenteral |mg/ml
Zidovudina + | _, . 300 mg
769 [JO5AR01-0101 A S6lido oral [+ 150 0 (p) X X X | $0,9140 -
Lamivudina
mg
Zidovudina + 30105219
770 [JO5AR05-0101 |Lamivudina + |So6lido oral mg+ O (p) X X X | $1,8200 -
Nevirapina
virap! 200 mg
Z@ster, virus
771 |107BK02-0200 |V1VO atenuado |Solido P x | x | x |$0,0000 -
(Vacuna parenteral
varicela)
$ 2.502.034,24

Tabla 25: Plan Operativo Anual
Elaborado por: Cruz, Pino (2015)
Fuente: Planificacion Coordinacién de farmacia

Elaborador por : VSWR | Fecha05/08/2016

Revisado por: TG Fecha 19/08/2016
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HOSPITAL DEL IESS AMBATO

MEMORANDO DE PLANIEICACION PRELIMINAR
ANO 2016

DATOS GENERALES

RAZON SOCIAL: IESS HOSPITAL AMBATO
DIRECCION: Av. Rodrigo Pachano y Edmundo Martinez.
TELEFONOS: 032282056

FAX: 593-2426901

CORREO ELECTRONICO: www.iess.gob.ec

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES:(RUC):1791862856001

MOTIVO DE LA AUDITORIA
Determinar la efectividad del sistema de gestion de control interno y evaluar los
objetivos planteados por el departamento de farmacia.
Contribuir con el departamento de farmacia y la gerencia, por medio de un informe
que contenga los principales resultados encontrados en los procesos de adquisicion y
dispensacion de medicamentos, a fin de que se pueda implantar las correcciones del
caso.
OBJETIVOS DE LA AUDITORIA
Determinar si los productos y servicios prestados son necesarios, y efectuar
sugerencias sobre las formas mas econdmicas de obtenerlos.
Cerciorarse si la entidad alcanzé los objetivos y metas previstas en su planificacion
estratégica y verificar la eficacia de procedimientos de operacion y de controles
internos.
Comprobar si la organizacion controla, adquiere y custodia sus recursos de una
manera econdmica y eficiente.
Determinar la efectividad del sistema de control interno aplicados por el
departamento de Farmacia, mediante la implementacién y evaluacién de los
cuestionarios control Interno.
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Identificar los procedimientos que se manejan en el departamento de Farmacia
mediante el analisis preliminar y la ejecucion del trabajo de campo, con el objeto de
identificar posible inconsistencia y demoras en los procesos que se manejan en el

departamento de farmacia.

NATURALEZA Y ALCANCE DE LA AUDITORIA

Alcance: Esta auditoria comprende la cobertura de un grupo de operaciones
ejecutadas por el Departamento de Farmacia del Hospital del IESS Ambato.

Para ello se contempla el analisis de cada aspecto operativo, administrativo y
financiero del Departamento de Farmacia, para ello se consideraron los siguientes
aspectos:

Medir el logro de cumplimientos institucionales, estructura organizativa.
Verificaciones del cumplimiento de procedimientos

Evaluacion de la economia y eficiencia en la adquisicion de bienes y servicios.

Identificacion del grado de confiabilidad de la informacion

Periodo Auditado: Periodo comprendido del 01 de enero al 31 de Diciembre del
2015

Enfoque: La auditoria de gestion esta orientada a medir el grado de cumplimiento de

los objetivos y metas en la prestacion de servicios farmacéuticos que oferta el hospital

del IESS Ambato, con el eficiente manejo de los recursos.
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5. ESTRUCTURA ORGANICA DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

[ JEFA DE FARMACIA }

[ Asistente Administrativo ]

[ Bioquimico farmacéutico 1 } [ Bioquimico farmacéutico 2 } [ Bioguimico farmacéutico 3 } [ Bioquimico farmacéutico 4 }

[ Auxiliar de Farmacia 1 1 [ Auxiliar de Farmacia 2 1 [ Auxiliar de Farmacia 3 1 [ Auxiliar de Farmacia 4 ’ [ Auxiliar de Farmacia 5 1

[ Auxiliar de Farmacia 6 1 [ Auxiliar de Farmacia 7 1 ( Auxiliar de Farmacia 8 ] [ Auxiliar de Farmacia 9 1

Estibador 1
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Grafico 23: Estructura organica
Elaborado por: Vega, Roberto (2016) MP. 4/22

Fuente: Planificacion Estratégica del Hospital del IESS.

6. MISION, VISION Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS
MISION

“Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos seguros y eficaces que
respondan las necesidades de nuestra unidad de Salud. (Comité de la Planificacion
Estratégica del Hospital del IESS).

VISION

“Mejorar las buenas précticas de la farmacia cuyas acciones de la salud permite la
entrega segura, expedita y oportuna con las exigencias de calidad de la farmacoterapia
de los pacientes hospitalizados y ambulatorios que requieren de servicios y atencion
farmacéutica hospitalaria”,(Comité de la Planificacion Estratégica del Hospital del
IESS).
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7.  OBJETIVOS ESTRATEGICOS

> Garantizar el acceso universal a los servicios con una atencién de calidad,
eficiente y equitativa a la poblacion.

> Disponer de una infraestructura, equipamiento y medicamentos de acuerdo a los
estandares definidos por la Autoridad Sanitaria Nacional y el cuadro de
medicamentos basicos.

» Involucrar a los profesionales en la gestion de la red de servicios de Salud,
aumentando su motivacion, satisfaccion y compromiso con la mision.

» Desarrollo una cultura de excelencia con el fin de optimizar el manejo de los

recursos, y la rendicion de cuentas.

Fuente: (Comité de la Planificacion Estratégica del Hospital del IESS).

7.1. OBJETIVOS OPERATIVOS DE LA AREA MISIONAL (SUJETA A
EXAMEN)

1.-OBJETIVO GENERAL:

v' Garantizar la disponibilidad oportuna y acceso a medicamentos seguros, eficaces y
correctamente dispensados por medio del fortalecimiento del servicio de farmacia que

respondan a las necesidades de nuestra unidad de Salud y la satisfaccidn del usuario.

Fuente: (Comité de la Planificacion Estratégica del Hospital del IESS).
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8. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Asesorar al comité de farmacologia para la realizacion de la Programacion de los
farmacos basados en el cuadro nacional de medicamentos basicos, de acuerdo a las
necesidades de todas las areas del Hospital y a los consumos registrados en el servicio
de farmacia.

v’ Fortalecer las buenas practicas de farmacia que garanticen la entrega acertada de las
prescripciones médicas a los pacientes hospitalizados y ambulatorios, que acuden a los
diferentes servicios de salud del Hospital.

v Mejorar las condiciones de almacenamientos de los medicamentos que se encuentran en
el Servicio de Farmacia.

v" Ejecutar los procedimientos relacionados con la gestién administrativa del suministro,
mediante la aplicacion de criterios técnico-farmacéuticos para garantizar la

disponibilidad oportuna de medicamentos

Fuente: (Comité de la Planificacion Estratégica del Hospital del IESS).
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9. Evaluacion de control interno
A continuacién se detalla la evaluacién de control interno para lo cual se adjunta el

cuestionario de control interno y la matriz de nivel de confianza y nivel de riesgo global.
HOSPITAL DEL IESS AMBATO

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

COMPONENTE: CONOCIMIENTO DE LA ORGANIZACION

PERIODO 2015

OBSERVA
CIONES

PREGUNTAS ST NO

PLANIFICACION OPERACIONAL

¢Los objetivos de la entidad estan formulados con una
vision realista de la institucion?

¢La mision y vision esta enfocada hacia el objetivo de la
entidad?

3 | ¢Se han establecido principios y valores corporativos? X

4 | ¢La empresa dispone de un codigo de ética y conducta? x

¢Cuenta la empresa con un plan operativo? X

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

¢La empresa dispone de un organigrama estructural, acorde
a sus necesidades?

¢Las funciones del personal de la empresa se encuentran
plasmadas por escrito y han sido difundidas al personal?

¢Los diferentes departamentos del hospital cuentan con una
carga laboral acorde a sus necesidades?

¢Estan bien definidos los niveles de autoridad entre los
diferentes departamentos?

10 ¢Las decisiones tomadas por la administracion son X
comunicadas a todo el personal?

ADMINISTRACION DEL PERSONAL

¢Existe un proceso de seleccion de personal establecido por
escrito?

12 | ;Existe rotacion del personal en areas afines? X
¢Se capacita al personal en areas afines a sus puestos de
trabajo?
¢Se evalua el desempefio del personal en sus puestos de
trabajo?

X

15| ¢Existe registros de ingresos y salidas del personal? X
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16

¢Existen medidas de seguridad en cada puesto de trabajo?

¢Cuentan con parametros especificos para la seleccion de

ADMINISTRACION DE BIENES Y SERVICIOS

las existencias?

17 X
proveedores?

18 ¢Los Inventarios se encuentran almacenados en condiciones x
adecuadas de acuerdo a sus caracteristicas?

19 | ¢Las d6rdenes de compras son debidamente autorizadas? X

20 ¢Se encuentran establecidos niveles maximos y minimos de x

Existe una persona encargada para el registro y custodio de
la PPE?

23

¢Se evalla constantemente los procesos de contratacion de
bienes y servicios?

¢La asignacion del presupuesto se lo realiza acorde a las
necesidades reales de cada Area de la Empresa?

X

X

ADMINISTRACION FINANCIERA

¢Los Estados Financieros de la empresa son utilizados para
la toma de decisiones por parte de la gerencia?

¢Existen parametros para medir la cantidad de recursos

Empresa?

.. X
desperdiciados por la empresa?
26 ¢Se evalua y se da a conocer al personal el cumplimiento
X
de los presupuestos?
97 ¢Los presupuestos se ajustan a las necesidades reales de la
X

SISTEMAS DE INFORMACION

caracteristicas?

28 | ¢La empresa cuenta con canales de comunicacion oportunos | X
y de calidad?
¢La informacion emitida por la gerencia relne las

29 - . : X
condiciones de calidad y oportunidad?
¢Se ha definido un proceso de comunicacién de la

30 | informacion donde se identifique su origen, destinatarios y| X

31

32

¢Se suministra al personal la informacion necesaria para
cumplir con sus responsabilidades?

¢La designacién de autoridades en la empresa esta en
funcion de conocimiento y desempefio?

X

X

SISTEMAS DE GERENCIA
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33

¢La gerencia contribuye con directrices para la realizacion

de las tareas de los colaboradores?
¢Existe una cultura organizacional que permite el adecuado
345 . : X
direccionamiento de la entidad?
¢La gerencia emite politicas y procedimientos que permita
35 . . . . X
el direccionamiento adecuado de los diferentes procesos?
TOTAL 22 | 13
Grado de confianza del control interno:
ALTO ( ) MODERADO  (X)
BAJO ( )

Comentarios adicionales:

Responsable de la Evaluacion:

Los objetivos de la entidad no estdn formulados con una vision realista de la
institucion.

La organizacion no cuenta con un codigo de ética

El departamento de Farmacia carece de un organigrama estructural, acorde a sus
necesidades.

Las funciones del personal de la empresa no se encuentran plasmadas por escrito y
han sido difundidas.

Los diferentes departamentos del hospital no cuentan con una carga laboral acorde
a sus necesidades.

No se capacita al personal en areas afines a sus puestos de trabajo.

No existe una persona encargada para el registro y custodio de la PPE.

No se evalla constantemente los procesos de contratacion de bienes y servicios.
No existen parametros para medir la cantidad de recursos desperdiciados por la
empresa.

No se evalla ni se da a conocer al personal el cumplimiento de los presupuestos.
Los presupuestos no se ajustan a las necesidades reales de la Empresa.

No se suministra al personal la informacion necesaria para cumplir con sus
responsabilidades.

La gerencia no contribuye con directrices para la realizacion de las tareas de los
colaboradores.

17/08/2016

BQF. Ana Gabriela Cruz Pino Fecha

Tabla 26: Cuestionario de control interno (Conocimiento de la
organizacion)

Elaborado por: Vega, Roberto (2016)

Fuente: CGE Mmanual de Auditoiia de Gestion
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HOSPITAL DEL IESS AMBATO
MATRIZ DE CALIFICACION DE NIVEL DE CONFIANZA Y NIVEL DE

RIESGO GLOBAL
COMPONENTE: CONOCIMIENTO DE LA ORGANIZACI

PERIODO 2015

COMPONENTE ANALIZADO PT ‘ SI/NO
SUMA: 3B
PLANIFICACION OPERACIONAL 5 |
1 ¢Los objetivos de la entidad estan formulados con NO
una vision realista de la institucion? 1 0
5 ¢La misién y vision estd enfocada hacia el S|
objetivo de la entidad? 1 1
3 ¢Se  han establecido principios y valores S|
corporativos? 1 1
4 ¢La empresa dispone de un cddigo de ética y NO
conducta? 1 0
5 |¢Cuenta la empresa con un plan operativo? Sl 1 1
ORGANIZACION ADMINISTRATIVA \ 5 \
5 ¢La empresa dispone de wun organigrama NO | 1 0
estructural, acorde a sus necesidades?
¢Las funciones del personal de la empresa se
7 |encuentran plasmadas por escrito y han sido NO
difundidas al personal? 1 0
¢Los diferentes departamentos del hospital
8 |cuentan con una carga laboral acorde a sus NO
necesidades? 1 0
9 ¢Estan bien definidos los niveles de autoridad S|
entre los diferentes departamentos? L L
10 ¢Las decisiones tomadas por la administracion S|
son comunicadas a todo el personal? 1 1
ADMINISTRACION DEL PERSONAL \ 6
11 ¢Existe un proceso de seleccién de personal S|
establecido por escrito? 1 1
12 | ¢Existe rotacion del personal en areas afines? Sl 1 1
13 ¢Se capacita al personal en areas afines a sus NO
puestos de trabajo? 1 0
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¢Se evalla el desempefio del personal en sus

14 puestos de trabajo?
¢Existe registros de ingresos y salidas del

15 SI
personal? 1 1
¢Existen medidas de seguridad en cada puesto de

16 . Sl
trabajo? 1 1

INISTRACION DE BIENES Y SERVICIOS ‘

¢Cuentan con parametros especificos para la

17 g SI
seleccion de proveedores? 1 1
¢Los Inventarios se encuentran almacenados en

18 |condiciones adecuadas de acuerdo a sus Sl
caracteristicas? 1 1

19 ¢Las oOrdenes de compras son debidamente S|
autorizadas? 1 1
¢Se encuentran establecidos niveles maximos vy

20 |V X ) Sl
minimos de las existencias? 1 1

21 ¢Existe una persona encargada para el registro y NO
custodio de la PPE? 1 0
¢Se evalla constantemente los procesos de

22 |°© . . . NO
(contratacion de bienes y servicios? 1 0

ADMINISTRACION FINANCIERA ‘

¢La Asignacion del presupuesto se lo realiza

23 |acorde a las necesidades reales de cada Area de la Sl
Empresa? 1 1
¢Los Estados Financieros de la empresa son

24 | utilizados para la toma de decisiones por parte de Sl
la gerencia? 1 1
¢Existen parametros para medir la cantidad de

25 - NO
recursos desperdiciados por la empresa? 1 0
¢Se evalua y se da a conocer al personal el

26 . NO
cumplimiento de los presupuestos? 1 0
¢Los presupuestos se ajustan a las necesidades

27 NO
reales de la Empresa? 1 0

SISTEMAS DE INFORMACION

28 | ¢La empresa cuenta con canales de comunicacion Sl
oportunos y de calidad? 1 1
¢La informacion emitida por la gerencia retne las

29 - ) . Sl
condiciones de calidad y oportunidad? L L
¢Se ha definido un proceso de comunicacién de la

30 |informacion donde se identifique su origen, Sl
destinatarios y caracteristicas? 1 1
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31

¢Se suministra al personal la informacion
necesaria para cumplir con sus responsabilidades?

SISTEMAS DE GERENCIA

NO

MP. 12/22
Y|

¢La designacién de autoridades en la empresa
32 . . L N Sl
esta en funcion de conocimiento y desempefio? L L
33 |¢La gerencia contribuye con directrices para la NO
realizacion de las tareas de los colaboradores? 1 0
34 ¢Existe una cultura organizacional que permite el S|
adecuado direccionamiento de la entidad? L L
¢La gerencia emite politicas y procedimientos
35 | que permita el direccionamiento adecuado delos Sl
diferentes procesos?
1 1
CALIFICACION TOTAL =CT 22
PONDERACION TOTAL =PT 35
NIVEL DE CONFIANZA: NC=CT/PT*100 63%
NIVEL DE RIESGO INHERENTE: RI1=100%-
NC% 37%

Tabla 27 : Matriz de calificacién de nivel de confianza y nivel de riesgo global

Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
Fuente: CGE. Manual de Auditoiia de Gestién
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HOSPITAL DEL IESS AMBATO
ENFOQUE DE AUDITORIA

MP. 13/22

EAl
1/1

CONOCIMIENTO DE LA ORGANIZACION

PERIODO: 2015

Luego de haber aplicado el cuestionario de control Interno se llegd a determinar los

siguientes resultados, el hospital mantiene un nivel de confianza moderado al tener

un calificacion total del 63 %, también presenta un riesgo global del 37% lo que

significa que el auditor debe efectuar pruebas de cumplimiento y sustantivas.

Para determinar los niveles de confianza se utilizaron los siguientes parametros.

BAJO MODERADO ALTO
15% - 50% 51% - 75% 76% - 95%
85% - 50% 49% - 25% 24% - 5%
ALTO MODERADO BAJO
ANALISIS
NIVEL DE CONFIANZA ENFOQUE

ALTO CUMPLIMIENTO
CUMPLIMIENTO Y
MODERADO SUSTANTIVAS
BAJO SUSTANTIVO
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10. Matriz de riesgos inherente y enfoque global.

HOSPITAL DEL IESS AMBATO

MATRIZ DE RIESGO INHERENTE Y ENFOQUE GLOBAL

MP. 14/22

COMPONENTE: CONOCIMIENTO DE LA ORGANIZACION

PERIODO 2015

COMPON NIVEL DE CONTROL CLAVE ENFOQUE ENFOQUE DE
ENTE RIESGO Y SUSTANTIVO CUMPLIMIENTO
ARGUMENTACIO
N
RI 24% RC
76%
CONOCI | PLANIFICA | Los objetivos de la | EI plan estratégico apoya los Solicitar al coordinar de
MIENTO CION entidad no estan | objetivos organizacionales farmacia los objetivos vy
DELA | OPERACION | formulados con una verificar si estos contribuyen
ORGANIZ AL vision realista de la | EI  hospital cuenta con un con el cumplimiento de la
ACION institucion. comité  encargado de la mision y vision planificada
Planificacién Estratégica. por el Hospital.

La organizacion no
cuenta con un
cddigo de ética.

Existen organismos encargados
de regular el cumplimiento de la
planificacion operativa de la
entidad.

Identificar ~ si el hospital
dispone de un codigo de
ética .y de ser el caso

verificar si se lo sociabilizo
con todo el personal.
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MP. 15/22

COOCIMI
ENTO DE
LA
ORGANIZ
ACION

ORGANIZAC
ION
ADMINISTR
ATIVA

El departamento de
Farmacia carece de
un organigrama
estructural, acorde a
sus necesidades.

Las funciones del
personal de la
empresa no  Se
encuentran

plasmadas por
escrito 'y no han
sido difundidas al
personal.

Los diferentes
departamentos  del
hospital no cuentan
con una carga
laboral acorde a sus
necesidades.

El hospital cuenta con un buen
sistema de gestion
Administrativa.

Las decisiones administrativas
son tomadas conjuntamente con

sus jefes de area.
El hospital mantiene bien
definidos los niveles de
autoridad entre los diferentes
departamentos.

Verificar si existe alguna
disposicion 0 algun
responsable de elaborar vy
estructurar un organigrama
especifico para el
departamento de farmacia

Indagar si existe un manual
de funciones y verificar si
existe algun responsable de
difundirlo.

Cuantificar el ndmero

de actividades que
realiza cada
departamento del
Hospital y comprobar

si existe algun tipo de
sobrecarga laboral
injustificada.
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MP. 16/22

CONOCI
MIENTO
DE LA
ORGANIZ
ACION

Existe un buen sistema para la
seleccion del personal.

Cuantificar el namero
de capacitaciones
realizadas en el afo y

Verificar si el hospital cuenta
con un adecuado programa de
capacitacion del personal e

No se capacita al verificar si estas se |indagar si  existe un
ADMINISTR | personal en é&reas | EI  hospital ~mantiene un | ajustan a los | responsable de  gestionar
ACION DEL | afines a sus puestos | adecuado sistema para el control | requerimientos y | dichas capacitaciones.
PERSONAL | de trabajo. de las entradas y salidas del | necesidades reales de
personal. cada area del Hospital.
Realizar una toma fisica | Verificar si  existe una
El hospital cuenta con wun |de la PPE con la que | persona encargada de
ADMINISTR | No existe una | departamento encargado de | cuenta el hospital y | administrar 'y  mantener
ACION  DE | persona encargada | administrar y custodiar la PPE. | verificar las fechas de | registros actualizado de la
BIENES Y | para el registro y medicion del valor | cotizacién real de la PPE del
SERVICIOS | custodio de la PPE. | El hospital cuenta con personas | razonable de los activos | Hospital.

encargadas para el control de los
Inventarios.

fijos de la entidad.
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MP. 17/22

CONOCI
MIENTO
DE LA
ORGANIZ
ACION

Verificar si existe alguna
No se evalGa Cuantificar el nGmero | disposicion interna o una
ADMINISTR | constantemente los de contratos ejecutados | persona encargada de medir
ACION  DE | procesos de en el afio y verificar los | el nivel de eficiencia y
BIENES Y | contratacion de tiempos establecidos en | eficacia de los procesos
SERVICIOS | bienes y servicios. el PAC. ejecutados por el hospital
para la contratacion de bienes
Yy Servicios.
No existen Realizar una toma fisica | Verificar la existencia de
parametros para | EI hospital cuenta con un|de los inventarios Yy | policias institucionales que
medir la cantidad de | departamento  encargado  de | cuantificar el numero | ayuden a disminuir la
recursos administrar los recursos | de productos | cantidad de recursos
desperdiciados por | econdémicos. caducados, extraviados | desperdiciados en cada érea
la empresa. y deteriorados. del hospital.
El  hospital mantiene un
ADMINISTR adecuado sistema para la
ACION conformacion y asignacion de
FINANCIER  |"Ng se evalda ni se | 105 presupuestos. Medir el namero de | Verificar si se realizd algun
A da a conocer al planes 'y programas | tipo de evaluacion del nivel
personal el ejecutados en el afo y | de cumplimiento de los
cumplimiento de los ) . verificar Si se | presupuestos de las distintas
presupuestos. El hospital cuanta con politicas | cymplieron con los | areas del Hospital.

con el
planes,
objetivos

que  contribuyen
cumplimiento de
programas y

tiempos establecidos en
el PAC
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MP. 18/22

CONOCI
MIENTO
DE LA
ORGANIZ
ACION

Los presupuestos no
se ajustan a las
necesidades reales
de la Empresa.

institucionales.

Cuantificar el numero

de procesos  no
ejecutados  por el
departamento de
farmacia por la
ausencia de recursos
econémicos

Verificar si existe alguna
disposicion interna que para
el control y medicion de la
cantidad de recursos
econdmicos utilizados por
cada departamento y unidad
médica del Hospital del IESS
AMBATO.

SISTEMAS
DE
INFORMACI
ON

No se suministra al

personal la
informacion

necesaria para
cumplir con sus

responsabilidades.

El hospital
adecuado sistema
para
Informacién entre
areas del Hospital.

cuenta con un

informatico

la comunicacion de la

las distintas

Verificar si existe alguna
disposicion  administrativa
interna para el optimo
control de la documentacion
interna y externa que maneja
el Hospital del IESS Ambato
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MP. 19/22

CONOCI
MIENTO
DELA | SISTEMAS

ORGANIZ | DE
ACION | GERENCIA

La gerencia no
contribuye con
directrices para la
realizacion de las
tareas de los
colaboradores

El hospital cuenta con una
persona encargada de gestionar
y hacer llegara por escrito a todo
el personal las distintas
decisiones de las autoridades del
Hospital

Existe un adecuada cultura
organizacional, esta se basa en
principios 'y  niveles de
jerarquizacion  preestablecidos
por las méximas autoridades del
IESS.

Comprobar si existe alguna
policia de control interno o
algin organismo de control
externo que se encargue de
regular el funcionamiento de
esta unidad.

Tabla 28: Matriz de riesgo inherente y Enfoque Global

Elaborado por: Vega, Roberto (2016)

Fuente: Cuestionario de control interno (Conocimiento de la organizacion)
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MP. 20/22

11.  Materialidad

luego del andlisis efectuado podemos determinar que los procesos para la adquisicion y
dispensacion de los medicamentos son los principales componentes que requiere ser
analizado en el examen de auditoria de gestion aplicado al Departamento de Farmacia en el
afio 2015 debido a que constituyen un de los procesos misionales que agrega valor al
sistema de gestion del Hospital .

12. Identificacion de Componentes

» Componente 1: Adquisicion de medicamentos

» Componente 2: Prestacion del servicio de dispensacién de la medicacion para pacientes

13. Recursos humanos, materiales y financieros
Humanos:
Jefe de Equipo.- Roberto Vega.

Materiales:

e Informacion necesaria por parte de la coordinadora de Farmacia para la realizacion de la
Auditoria

e Laptop
e Internet

e Hojas de Papel Bond

Tiempo estimado:
El tiempo estimado segln la planificacion es de 60 dias, para el desarrollo de la auditoria y

presentacion del informe final.

14. Cronograma de Actividades

El examen de auditoria de gestion se la realizara desde el 01 de Agosto hasta el 28 de

octubre del afio 2016, de acuerdo al siguiente cronograma:
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Tiem
N [Actividad po
FASE I : PLANIFICACION
1 | Visita de Observacion 1|1
Obtencion y Revision de la
2 |Informacion 2 | [2]s] 8]«
3 |Archivo General y Permanente 2 4f 8| 8f 8
Identificar las Areas Potenciales-
4 |Plan de Trabajo 2 8 8| 8] 4
5 |Apertura PIT 2 4f 8] 4f 4
6 |EvaluaciOn del Contral Interno % 4| 8] 8| 5
7 [Programa de Auditorfa 9 5| s| 5| s| 5| 4
FASEII: EJECUCION 0
Aplicacion de Programas de
8 |Auditorfa 40 4| af s[ 4| s| s| 5| 4 4
9 |Obtencion de la Evidencia 3 af | 4] 3f 6| 2 4| s
Desarrollo de Hallazgos por
1 |componentes proceso de Compras | 33 2| 3| 2| 3| ef 4f 5| 3| 3| 2
Desarrollo de Hallazgos por
11 [componentes proceso de Venta 40 af o] 8| 4| 4] 8| 5| 4] 3| 4
FASE I11: COMUNICACION DE
RESULTADOS 0
1 [Redaccion del Informa de Auditoria | 0 3| 4f 3
Elaboracion de Comentarios Y
1 |Recomendaciones i of 5| 6| 4
1% [Revisiones Finales 6 4 2
1 [Emision del Informe Final 6 2| 3
344
EQUIPO DETRABAJO
Roberto Vega
Total Tiempo Diario 1) 2| 6| 8] 8| 8| 8| 8| of 8| of 8] 8| 4| 4| «| 8| 8| s| s| 5| 5| s| 5| 4 4| 4| 5| 4| s| s| s| 4| 4| of 4| s| «f 3| 8| s| s | 6| 4 s| 7| of 5| «| 4| 5| s| «| o] 8| 7| s| 6| 8| 2| o] 2| 3
Total Tiempo Acumulado Horas 7| of 15| 23] 31| 39| 47| 55| 63 71| 70 87] 95| 99| # | 17| 15| 123 128 | 133 138| 3| s | 53| 57| 1) 65| 0| ;74| 10| 4| 89| 3| 197) 07| 201 206 | 20| 213|221|226 |232| 240 | 246 ) 250 255|262 |269 | 274 278|282 | 287292296 |302| 310 | 317|322 [328 336|338 [338 340|343
Fechas 1 2] 3] 4] 5| 8f ofu| ufn| 5| 6| 7| B]of22f23)24] 25| 26] 29{ 30f 31| 1 2| 5| 6] 7| 8 9| | B| u| 5| B Bf 200 21| 22| 23| 26] 27] 28] 29| 30 3| 4 5| 6 7| D| W 2 B] W[ v B| 1] 20 21 24| 25| 26] 27
Dias LIMIMP [VIL IMIMP (VILMIMP VILMMP [V ILMIMP [VILMIMP [VILMIMEP [VIL[MMP VLM M P VL MMEP [V IL MM VL MM [VILMIMP
AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

Tabla 29: Cronograma de Actividades
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
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MP. 22/22

15. Productos a obtener

Con los resultados obtenidos se podra contribuir con la gerencia y el departamento analizado, por
medio de un informe de auditoria

16. Firmas de revision y aprobacién

FECHA DE REVISION 19 de Septiembre del 2016 | REVISADO POR: GT
FECHA DE 22 de Agosto del 2016 ELABORADO VSWR
ELABORACION POR:
Elaborado por: Revisado por:

Washington Roberto Vega Sogso
C.1. 180428923-7
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FASE 1I1:
PLANIFICACION
ESPECIFICA

»

’vf
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PLANIFICACION ESPECIFICA

AUDIROBERT S.A.
Auditores Independientes

ARCHIVO DE PLANIFICACION ESPECIFICA

CLIENTE |HOSPITAL DEL IESS AMBATO

DIRECCION: |Av. Rodrigo Pachano y Edmundo Martinez.

PERIODO: | 01 de enero del 2015 al 31 de Diciembre del 2015

NOMBRE CATEGORIA
Roberto Vega JEFE DE EQUIPO

ARCHIVO DE PLANIFICACION ESPECIFICA

CcCl CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

CCl 1 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

CCl 2 DISPENSACION DE LA MEDICACION

NC-RC MATRIZ DE NIVEL DE CONFIANZA Y NIVEL RIESGO DE
NC-RC 1 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

NC-RC 2 DISPENSACION DE LA MEDICACION

EA ENFOQUE DE AUDITORIA

EA 1 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

EA 2 DISPENSACION DE LA MEDICACION

MR MATRIZ DE RIESGO INHERENTE Y ENFOQUE GLOBAL
MR 1 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

MR 2 DISPENSACION DE LA MEDICACION

PA PROGRAMA DE AUDITORIA

PA 1 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

PA 2 DISPENSACION DE LA MEDICACION
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HOSPITAL DEL IESS AMBATO
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015

CClI
1/1

NO

PREGUNTAS

SI

NO

OBSERVACIO
NES

¢Los planes, metas y objetivos planteados para la
adquisicion de medicamentos  contribuyen al
cumplimiento de la mision del Hospital?

¢Los procedimientos gue se manejan previos a la
elaboracién de la programacién presupuestaria son
los adecuados y procuran evitar desperdicios?

¢Se han definido politicas para el proceso de
adquisicion de medicamentos?

¢Se ha determinado parametros e indicadores que
le permitan evaluar la gestion y el impacto con
respecto a la adquisicion de medicamentos?

¢Existe un plan de accién para corregir posibles
desviaciones en los objetivos, planes vy
procedimientos establecidos para la adquisicion de
medicamentos?

¢Se han definido expresamente criterios para la
seleccién y evaluacion de la demanda presentada
para la programacion de los medicamentos?

¢Existe procedimientos preestablecido para
delegar funciones y responsabilidades en cuanto a
la recepcion de los medicamentos?

¢Existe algun documento formal que establezca
los requerimientos técnicos para la seleccion y
adquisicion de bienes y servicios?
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¢Existe una persona encargada que verifique que
9 el medicamento cumpla con todas las X
especificaciones técnicas, previo a la recepcion de
medicamentos?
10 ¢Se verifica si se cumplen con los tiempos X
establecidos para la adquisicion de medicamentos?
TOTAL 7 3

Responsable de la evaluacion:

Grado de confianza del
control interno:

ALTO () MODERADO (X) BAJO ( )

Comentarios adicionales:

No se han definido expresamente criterios para la seleccion y
evaluacion de la demanda presentada para la programacion de los
medicamentos.

No existe algin documento formal que establezca los
requerimientos técnicos para la seleccion y adquisicién de bienes y
Servicios.

No se verifica si se cumplen con los tiempos establecidos para la
adquisicion de medicamentos.

Responsable de la Evaluacion:

BQF. Ana Gabriela Cruz Pino Fecha

Tabla 30: Cuestionario de control interno (Adquisicién de medicamentos)
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
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HOSPITAL DEL IESS AMBATO

RIESGO GLOBAL

NC-RC 1

COMPONENTE: ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

PERIODO 2015

MATRIZ DE CALIFICACION DE NIVEL DE CONFIANZA Y NIVEL DE

4 PONDERA CALIFIC
COMERCIALIZACION CION ACION

¢Los planes, metas y objetivos planteados para la
adquisicion de medicamentos contribuyen al
cumplimiento de la mision del Hospital? 1 S| 1
¢Los procedimientos que se manejan previos a la
elaboracién de la programacion presupuestaria son los
adecuados y procuran evitar desperdicios?

1 SI 1
¢Se han definido politicas para el proceso de
adquisicion de medicamentos? 1 S| 1
¢Se ha determinado parametros e indicadores que le
permitan evaluar la gestion y el impacto con respecto
a la adquisicion de medicamentos?

1 Sl 1
¢Existe un plan de accion para corregir posibles
desviaciones en los objetivos, planes 'y
procedimientos establecidos para la adquisicién de
medicamentos? 1 S| 1
¢Se han definido expresamente criterios para la
seleccion y evaluacion de la demanda presentada para
la programacion de los medicamentos?

1 NO 0
¢Existe procedimientos preestablecido para delegar
funciones y responsabilidades en cuanto a la
recepcion de los medicamentos? 1 S| 1
¢Existe algin documento formal que establezca los
requerimientos técnicos para la seleccion 'y
adquisicion de bienes y servicios? 1 NO 0
¢Existe una persona encargada que verifique que el
medicamento cumpla con todas las especificaciones
técnicas, previo a la recepcion de medicamentos?

1 Si 1
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¢Se verifica si se cumplen con los tiempos

10 establecidos para la adquisicién de medicamentos? . NO
TOTALES 10
CALIIFICACION TOTAL=CT 7
PONDERACION TOTAL =PT 10
NIVEL DE CONFIANZA =NC=CT/PT*100 70%
NIVEL DE RIESGO DE CONTROL =RC=100-NC 30%

Tabla 31: Matriz de confianza y nivel de Riesgo global
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
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HOSPITAL DEL IESS AMBATO EAL
ENFOQUE DE AUDITORIA o

ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
PERIODO: 2015

Luego de haber aplicado el cuestionario de control interno al componente Adquisicion de
Medicamentos se determind que el departamento de Farmacia cuenta con un nivel de confianza
moderado del 70% y también presenta un riesgo moderado del 30% lo que significa que el
auditor debe efectuar pruebas de cumplimiento y sustantivas.

Para determinar los niveles de confianza se utilizaron los siguientes parametros.

NIVEL DE CONFIANZA
BAJO MODERADO ALTO
15% - 50% 51% - 75% 76% - 95%
85% - 50% 49% - 25% 24% - 5%
ALTO MODERADO BAJO
ANALISIS
NIVEL DE
CONFIANZA ENFOQUE
ALTO CUMPLIMIENTO
woveRap0 | SMELMETO ¥
BAJO SUSTANTIVO

NC= CT/PT * 100

NC= Nivel de confianza, inversamente proporcional a nivel de riesgo (NR)

CT= Calificacion total, que es la suma de respuestas positivas resultantes de la
aplicacion de cuestionario de control interno.

PT= Es la ponderacion total o nimero total de pruebas aplicadas, en funcion del
cuestionario disefiado y de las operaciones iniciales evaluadas
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COMPONE
NTE

ADQUISICI
ON DE
MEDICAME
NTOS

NIVEL DE RIESGO Y

ARGUMENTACION

No se han definido
expresamente criterios para
la seleccion y evaluacion de
la demanda presentada para
la programacion de los
medicamentos.

No existe algiin documento
formal que establezca los
requerimientos técnicos para
la seleccién y adquisicion de
bienes y servicios

No se verifica si se cumplen
con los tiempos establecidos
para la adquisicion de
medicamentos

HOSPITAL DEL IESS AMBATO
MATRIZ DE RIESGO INHERENTES Y ENFOQUE GLOBAL
COMPONENTE: ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

PERIODO 2015

CONTROL CLAVE

Se han definido politicas
para el proceso de
adquisicion de

medicamentos.

Existe un plan de accion

para corregir  posibles
desviaciones en los
objetivos, planes y
procedimientos

establecidos para la
adquisicion de

medicamentos.

ENFOQUE SUSTANTIVO

Medir el grado de
cumplimiento de planes y
programas ejecutados por el
departamento de Farmacia del
Hospital del IESS Ambato en
el Ao 2015

ENFOQUE
CUMPLIMIENTO

DE

Identificar y comprobar si
el departamento de
Farmacia cuenta con algun
documento o  archivo
donde se plasmen los
procesos planes y
programas  planificados
por el departamento de
Farmacia del Hospital del

IESS Ambato en el Afo
2015.
Realizar  indicadores  de | Indagar si el Departamento
gestion 'y comparar el |de Farmacia cuenta con
porcentaje  de  productos | alglin documento 0
caducados actual con respecto | procedimiento técnico para

al de afios anteriores.

la seleccion y adquisicién
de bienes y servicios.

Medir  por medio de
indicadores de eficacia el
nimero de dias reales
ocupados para el proceso de
adquisicion de medicamentos.

Indagar si existe alguna

persona encargada de
evaluar el cumplimiento
de objetivos planes vy

metas plateadas por cada
departamento del Hospital
del IESS Ambato,

Tabla 32: Matriz de Riesgo Inherente y Enfoque Global
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
Fuente: Matriz de calificacion de nivel de confianza y nivel de riesgo global
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PA1

HOSPITAL DEL IESS AMBATO

PROGRAMA DE AUDITORIA

COMPONENTE: ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
PERIODO 2015

OBJETIVOS:

Determinar el grado de confiabilidad del control interno, que podrian afectar la consecucion
de los objetivos y metas para el proceso de adquisicion de medicamentos.

Evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos operativos a través de la aplicacion de
indicadores de gestion para el proceso de adquisicion de medicamentos.

Identificar si se cumple con parametros de calidad en el departamento de Farmacia mediante
la aplicacién de indicadores de gestion.

Verificar el uso adecuado de los recursos, aplicando indicadores de gestion para el proceso
de adquisicién de medicamentos.

ELAB
RE |ORAD
F O
PROCEDIMIENTOS P/T |POR FECHA

COMERCIALIZACION

ENFOQUE DE CUMPLIMIENTO

Identificar y comprobar si el departamento de Farmacia
cuenta con algin documento o archivo donde se plasmen VSWR | 30/08/2016
los  procesos planes y programas planificados por el
departamento de Farmacia del Hospital del IESS Ambato en
el Afio 2015. X

Indagar si el Departamento de Farmacia cuenta con algin
documento o procedimiento técnico para la seleccion vy VSWR | 30/08/2016
adquisicion de bienes y servicios.

Indagar si existe alguna persona encargada de evaluar el
cumplimiento de objetivos planes y metas plateadas por VSWR | 30/08/2016
cada departamento del Hospital del IESS Ambato,

ENFOQUE SUSTANTIVO

Medir el grado de cumplimiento de planes y programas
ejecutados por el departamento de Farmacia del Hospital del | x VSWR |30/08/2016
IESS Ambato en el Afio 2015

Realizar indicadores de gestion y comparar el porcentaje de
productos caducados actual con respecto al de afios VSWR | 30/08/2016
anteriores. X
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Medir por medio de indicadores de eficacia el niUmero de
3 |dias reales ocupados para el proceso de adquisicion de | x VSWR | 30/08/2016
medicamentos.

GENERALES

1 | Hoja de Hallazgos HH 30/08/2016

Tabla 33: Programa de Auditoria
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
Fuente: Matriz de calificacion de nivel de confianza y nivel de riesgo global

CC2
HOSPITAL DEL IESS AMBATO U1
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO
PRESTACION DEL SERVICIO DE DISPENSACION DE LA MEDICACION
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015

Si NO
N° |PREGUNTAS OBSERVACIONES

¢Existe un seguimiento de productos
defectuosos?

¢Se han definido procedimientos o
2 | manuales formales para la para la prestacion| x
del Servicio??

¢Se han definido politicas para los procesos
de dispensacion de los medicamentos?

¢El hospital ha definido objetivos
4 |operativos para los  procesos de X
dispensacion de los medicamentos?

¢Se lleva hojas de control o se realiza
5 |reportes con respecto a la dispensacion de| X
medicamentos?

¢Se examina con regularidad los manuales,
reglamentos, procedimientos y de mas
normas para la adecuada dispensacion de los
medicamentos?

¢Se verifica si se cumple con los tiempos
7 |establecidos para la entrega de la X
medicacién al paciente?

¢Existe un documento formal que abalice la
8 |autorizacion para la entrega de la| X
medicacion a los pacientes?

¢Existe algun responsable para el despacho
de la medicacion de cada receta médica?
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10

¢Previa a la salida de la medicacion, se
realiza algin tipo de seguimiento para
comprobar que la medicacion haya llegado X
al paciente que requiera de dicho
tratamiento médico?

11

¢Se ha definido algin plan de accién para
prevenir y detectar errores de dispensacion| x
de la medicacion?

12

¢Se han definido procesos para la
devolucion o reingreso  de los| x
medicamentos?

TOTAL 8 4

Responsable de la evaluacion:

Grado de confianza del control interno:

ALTO ( ) MODERADO (X) BAJO ( )

Comentarios adicionales:

No se han definido politicas para el procesos de dispensacion de los
medicamentos

El hospital no ha definido objetivos operativos para los procesos de dispensacion
de los medicamentos

No se verifica si se cumple con los tiempos establecidos para la entrega de la
medicacion al paciente

Previa a la salida de la medicacion, no se realiza ningln tipo de seguimiento para
comprobar que la medicacion haya llegado al paciente que requiera de dicho tratamiento
médico.

Responsable de la Evaluacion:

BQF. Ana Gabriela Cruz Pino Fecha

Tabla 34: Cuestionario de control interno (Prestacion del servicio de dispensacion de la medicacion)
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
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HOSPITAL DEL IESS AMBATO
MATRIZ DE CALIFICACION DE NIVEL DE CONFIANZA Y NIVEL DE

RIESGO GLOBAL

NC-RC 2

COMPONENTE: PRESTACION DEL SERVICIO DE DISPENSACION DE

LA MEDICACION

COMERCIALIZACION

POND
ERAC
ION

CALIFI
CACIO
N

¢Existe un  seguimiento de productos
defectuosos?

Sl

¢Se han definido procedimientos o manuales
formales para la para la prestacion del Servicio?

Sl

¢Se han definido politicas para los procesos de
dispensacion de los medicamentos?

NO

¢El hospital ha definido objetivos operativos
para los procesos de dispensacion de los
medicamentos?

NO

¢Se lleva hojas de control o se realiza reportes
con respecto a la dispensacion de
medicamentos?

Sl

¢Se examina con regularidad los manuales,
reglamentos, procedimientos y de mas normas
para la adecuada dispensacion de los
medicamentos?

Sl

¢Se verifica si se cumple con los tiempos
establecidos para la entrega de la medicacion al
paciente?

NO

¢Existe un documento formal que abalice la
autorizacion para la entrega de la medicacion a
los pacientes?

Sl

¢Existe algun responsable para el despacho de
la medicacion de cada receta médica?

Sl

10

(Previa a la salida de la medicacion, se realiza
algin tipo de seguimiento para comprobar que
la medicacion haya llegado al paciente que
requiera de dicho tratamiento médico?

NO

11

¢Se ha definido algun plan de accion para
prevenir y detectar errores de dispensacion de la
medicacion?

Sl
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¢Se han definido procesos para la devolucién o
reingreso de los medicamentos? 1 | 1
TOTALES 12 8
CALIIFICACION TOTAL=CT 8
PONDERACION TOTAL =PT 12

NIVEL DE CONFIANZA =NC=CT/PT*100 67%
NIVEL DE RIESGO DE CONTROL =RC=100-NC 33%

Tabla 35: Matriz de calificacion de nivel de confianza y nivel de riesgo global (Dispensacion de la medicacion )
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)

ENFOQUE DE AUDITORIA
PRESTACION DEL SERVICIO DE DISPENSACION DE LA MEDICACION

Con los resultados obtenidos luego de la aplicacion de cuestionario de control interno al
componente dispensacion de la medicacion se determiné que el departamento de Farmacia
cuenta con un nivel de confianza moderado del 67% de eficiencia en la informacion y
también presenta un riesgo moderado por su porcentaje del 33% lo que significa que el

auditor debe efectuar pruebas de cumplimiento y sustantivas.

Para determinar los niveles de confianza se utilizaron los siguientes parametros.

NIVEL DE CONFIANZA
BAJO MODERADO ALTO
15% - 50% 51% - 75% 76% - 95%
85% - 50% 49% - 25% 24% - 5%
ALTO MODERADO BAJO
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HOSPITAL DEL IESS AMBATO

MATRIZ DE RIESGO INHERENTES Y ENFOQUE GLOBAL
COMPONENTE: SERVICIO DE DISPENSACION DE LA MEDICACION
PERIODO 2015

MR 2

COMPONENTE

NIVEL DE RIESGO Y
ARGUMENTACION

CONTROL CLAVE

ENFOQUE SUSTANTIVO

ENFOQUE DE
CUMPLIMIENTO

PRESTACION DEL
SERVICIO DE
DISPENSACION DE
LA MEDICACION

No se han definido
politicas para el
procesos de
dispensacién de los
medicamentos

El hospital no ha
definido objetivos
operativos para los
procesos de
dispensaciéon de los
medicamentos

Se lleva hojas de
control o se realiza
reportes con respecto
a la dispensacion de
medicamentos.

Se examina con
regularidad los
manuales,
reglamentos,
procedimientos y de
mas normas para la
adecuada dispensacion
de los medicamentos.

Solicitar el plan operativo anual
del departamento de farmacos
con el objeto de disefiar y Aplicar
indicadores que permitan medir
el nivel de eficacia en la

Inspeccionar si existen politicas
de control interno y verificar si
fueron sociabilizadas con el
personal del Departamento de

dispensacion de recetas médicas Farmacos.
generadas por el sistema SA 400.
I " . Verificar  si existe  un
Disefiar objetivos operativos que
. L documento formal donde se
permitan la determinacién de -
establezcan indicadores que

indicadores de gestion, con el
objeto de evaluar los resultados
obtenidos.

permitan evaluar el nivel de
cumplimiento  de
programas plateados.

planes vy
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PRESTACION DEL
SERVICIO DE
DISPENSACION DE
LA MEDICACION

No se verifica si se
cumple con los tiempos
establecidos para la
entrega de la medicacion
al paciente

Previa a la salida de la
medicacion, no se realiza

ningln tipo  de
seguimiento para
comprobar que la

medicacion haya llegado
al paciente que requiera
de dicho tratamiento
médico.

Existe algun
responsable para el
despacho de la

medicacion de cada
receta médica.

Solicitar al departamento de
Farmacia la documentacion
respectiva, con el objeto de
disefiar y aplicar indicadores que
permitan  medir el nivel de
eficiencia enla dispensacion de

recetas médicas generadas por el

existe
donde
tiempos
los

Identificar  si
documento  en
establezcan los
ejecucion  de

algn

se
de

distintos

planes, programas y objetivos
planteados por el departamento
de Farmacia del Hospital del

sistema SA 400. IESS Ambato.
Realizar indicadores de gestion y
solicitar el listado de mercaderia
devuelta por los  distintos . . .
. . Investigar si existe alguna
servicios del hospital y comparar .
. persona encargada de revisar y
el % de mercaderia devuelta en el S
~ darle  seguimiento a la
afio 2014 con respecto a la .
medicacion devuelta por las

mercaderia devuelta al
departamento de Farmacia del
Hospital del IESS Ambato en el
Afio 2015.

diferentes areas del hospital.

Tabla 36: Matriz de Riesgo inherente y enfoque global
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
Fuente: Matriz de calificacion de nivel de confianza y nivel de riesgo global (Dispensacion de la medicacién)
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PROGRAMA DE AUDITORIA PA 2

COMPONENTE: SERVICIO DE DISPENSACION DE LA MEDICACION

PERIODO 2015

OBJETIVOS:

1

Determinar el grado de confiabilidad del control interno, que podrian afectar la
consecucién de los objetivos y metas para el proceso de Dispensacion de la medicacion.

Evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos operativos a través de la aplicacion de
indicadores de gestion para el proceso de Dispensacion de la medicacion.

Identificar si se cumple con parametros de calidad en el departamento de farmacia
mediante la aplicacion de indicadores de gestion

Verificar el uso adecuado de los recursos, aplicando indicadores de gestion para el
proceso de Dispensacion de la medicacion.

NO

REF ELABORADO

PROCEDIMIENTOS PIT POR

FECHA

PRODUCCION

ENFOQUE DE CUMPLIMIENTO

Inspeccionar si existen politicas de control
interno y verificar si fueron sociabilizadas con el X VSWR 01/09/216
personal del Departamento de Farmacos.

Verificar si existe un documento formal donde se
establezcan indicadores que permitan evaluar el
nivel de cumplimiento de planes y programas
plateados.

X VSWR 01/09/216

Identificar si existe algiin documento en donde se
establezcan los tiempos de ejecucion de los
distintos  planes, programas y objetivos X VSWR 01/09/216
planteados por el departamento de Farmacia del
Hospital del IESS Ambato.

Investigar si existe alguna persona encargada de
revisar y darle seguimiento a la medicacion X VSWR 01/09/216
devuelta por las diferentes areas del hospital.

ENFOQUE SUSTANTIVO

Solicitar el plan operativo anual del
departamento de farmacos con el objeto de
disefiar y Aplicar indicadores que permitan
medir el nivel de eficacia en la dispensacién
de recetas médicas generadas por el sistema SA
400.

X VSWR 01/09/216

Disefiar objetivos operativos que permitan la
determinacién de indicadores de gestion, con el X VSWR 01/09/216
objeto de evaluar los resultados obtenidos.
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Solicitar al departamento de Farmacia la
documentacion respectiva, con el objeto de
disefiar y aplicar indicadores que permitan
medir el nivel de eficiencia enla dispensacion
de recetas médicas generadas por el sistema SA
400.

VSWR

01/09/216

Realizar indicadores de gestion y solicitar el
listado de mercaderia devuelta por los distintos
servicios del hospital y comparar el % de
4 | mercaderia devuelta en el afio 2014 con respecto X
a la mercaderia devuelta al departamento de
Farmacia del Hospital del IESS Ambato en el
Afio 2015.

VSWR

01/09/216

GENERALES

1 | Hoja de Hallazgos HH

01/09/216

Tabla 37: Programa de auditoria (Dispensacion de la medicacion)
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
Fuente: Matriz de riesgo inherentes y enfoque global
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EJECUCION DE LA AUDITORIA

AUDIROBERT S.A.
Auditores Independientes

TRABAJO DE CAMPO

-CLIENTE HOSPITAL DEL IESS AMBATO

DIRECCION: Av. Rodrigo Pachano y Edmundo Martinez.
PERIODO: 01 de enero del 2015 al 31 de Diciembre del 2015

PROGRAMACION DE FARMACOS PARA EL
—  |ANO2.015

ANALISIS DEL INDICADOR DE EFICIENCIA-
DI1.1 |OBJETIVO 1 DE ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS

DETALLE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
o CADUCADOS

ANALISIS DEL INDICADOR DE EFICACIA-
D21 |OBJETIVO2 DE ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS

PROCESOS PLANESY PROGRAMAS

D3 EFECTUADOS POR EL DEPARTAMENTO DE

FARMACIA
EJECUCION DE TRABAJO DE ANALISIS DEL INDICADOR DE EFICACIA-
CAMPO D3.1 OBJETIVO 3 DE ADQUISICION DE

MEDICAMENTOS
ANALISIS DEL INDICADOR DE EFICIENCIA-

D3.2 |OBJETIVO ADQUISICIC)N DE
MEDICAMENTOS
COORDINACION DE FARMACIA ( Ordenes de

El .

farmacia No despachados )

EL1 ANALISIS DEL INDICADOR DE EFICACIA-

~ |OBJETIVO 5 DE VENTAS

CONTROL IMPLEMENTADOS PARA
E2 DETECTAR ERRORES EN LOS DESPACHOS
DE MEDICAMENTOS.

ANALISIS DEL INDICADOR DE EFICIENCIA-
OBJETIVO 6 DE VENTAS

=
N
-
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INFORMACION PARA EL TRABAJO DE CAMPO DE LA AUDITORIA DE GESTIO|

INSTITUTO ECUADTORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION GENERAL DEL SEGURO DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMII

precio
SUBDIRECCION DE REGULACION DEL SEGURO DE SALUD referencial a
pagar
D
UNIDAD DE MEDICAMENTOS Y DISPOSI Presupuesto $ 2.502.034,24 1.1
PROGRAMACION DE FARMACOS PARA EL ANO 2. nNIvEL I NIVEL Il
CUADRO NACIONAL DE HoseT
HOSPITAL HOSPITAL AL
~ AMBATO AMBATO AMBAT
MEDICAMENTOS BASICOS 9na. o
PRINCI | torMmA PREC IO CANTIDAD CC[\)A'\(IDSU
No.- |[CcODIGO P1O FARMACEU CONC’ENT NIVEL | NIVEL | NIVEL REFERENCIA | REQUERIDA TOTAL 2015 PRO ME
ACTIV RACION 1 1 1
o TICA L 2015 DIO
MENSU
JO5AF06-0| Abacavir |Solido oral 300 mg X X X $1,7200 - $ -
JO5AF06-0| Abacavir |Liquido oral 10 mg/ml X X X $ 34,8000 - $ -
3 |so1EC01-d%%132°! |ssiido oral 250 mg X x $0,7170 - $ -
amida
4 |rosceoi-{Acetilcist|Liquido para |4, o ous x x $1,1790 . $ .
eina inhalacion
5 |vosapaa-{Acetilcist|Liquido 100 mg/ml x x $1,1790 4.431,00 | $ 5.224,15
eina parenteral 527
6 JO5ABO01-0 Aciclovir |Liquido oral 200 mg/5 ml X X X $ 8,2400 95,00 $ 782,80 44
7 |305ABO1-0| Aciclovir [S6lido oral 200 mg x x X $ 0,1200 2.532,00 | $ 303,84 1104
8 JO5ABO01-0 Aciclovir |S6lido oral 400 mg X X X $ 0,2100 - $ - 562
9 |J05ABO1-0Aciclovir [S6lido oral 800 mg X x X $ 0,4080 3.798,00 | $ 1.549,58 52

Tabla 38: POA Farmacia
Elaborado por: Cruz, Pino (2015)

Fuente: Planificacion Coordinacién de farmacia
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CEDULA ANALITICA

D11

ANALISIS DEL INDICADOR DE EFICIENCIA-OBJETIVO 1 ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS

> T

PROCEDIMIENTOS

SUSTANTIVOS:
Medir el grado de cumplimiento de planes y programas ejecutados por el departamento
de Farmacia del Hospital del IESS Ambato en el Afio 2015.

OBJETIVO OPERATIVO

Incrementar en un 90 % la eficiencia en la compra de medicamentos en el departamento de
Farmacia del Hospital del IESS Ambato.

INDICADORES

EFICIENCIA
Evaluar la capacidad de gestion en el proceso de adquisicion del Establecimiento de salud,
en el Departamento de Farmacia del Hospital del IESS Ambato afio 2015.

FICHA TECNICA

NOI;\:IE?_RE ESTAND | PERIO Ullj\l IIDI?EA AN'?DLEIS =
INDICAD AR/%ANG DICDIDA EANEE, MEDI |RESULTAD
OR DA (ON)

>[312

Valor total de recurso
econdmicos ejecutados
para la adquisicion de

Medicamentos en el afio
BRECHA:
2015/ Valor tgta_l de I'ND!CE B
Capacidad FECUTSOS economicos ESTANDA
la planificados para la R
en'a 90% adquisicion de
gestion de oy M Medi ¢ | af o Brecha =
los - e |cam(;r(1)105s en el afio 0) 7696-90% =
medicame ' -14%%
ntos ($ 1.900.680,66/ $ $ DeEfra?\(/:cr)]?abl
2.502.034,24)*100 e
INDICE= 76%

139




GRAFICO

GRAFICO DEL INDICADOR DE EFICIENCIA

OBJETIV
O 90% 90%
REAL 76% 80%
BRECHA 14% 70%
60%
50%
40%
30%

20%
0%
OBJETI REAL BRECH

VO A
|l Series1| 90% 76% 14%

COMENTARIO

Al aplicar el indicador de eficiencia que muestra el volumen de recursos utilizados frente a
lo planteado, he podido llegar a la conclusién que el Departamento de Farmacia no cumplio
con el objetivo de Incrementar en un 90 % la eficiencia en la compra de medicamentos en el
Departamento de Farmacia del Hospital del IESS Ambato, obteniendo una BRECHA
DESFAVORABLE del 14% en el afio 2015, esto se debe a que no se efectud una adecuada
gestion de los procesos de compra, ocasionando una desabastecimiento en farmacos con
desabastecimiento de farmacos con alto grado de rotacion.

MARCAS:

No se cumplié con el Objetivo de incrementar en un 90 % la eficiencia en la compra de

9 medicamentos en el Departamento de Farmacia del Hospital del IESS Ambato., por lo que
auditoria propone una HH1

Tabla 39: Analisis del indicador de eficiencia-objetivo 1 adquisicion de medicamentos
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
Fuente: Planificacion Coordinacion de farmacia
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D2

1/1
DETALLE DE MEDICAMENTOSS EINSUMOS CADUCADOS AL 2015-12-31
$ 107.683,91 D2.1
Reporte | Items | Valor
Codigo Descripcion Fe(_:hg de del caduca [ Unitari Total USD
vencimiento|...
Sistema| dos 0
ALGONN
QUIRLRGICO
3235535006001 |PRENSADO, 2 31/12/2014| 69 69 11,62 $ 801,78
ALGODIN
QUIRIAGICO
3235535010001 |PRENSADO. 5 31/12/2014] 20 20 12,72 $ 254,40
ALGOCIN
QUIRLRGICO 35 35 12,78
3235535012001 |PRENSADO, 7 31/12/2014 $ 447,30
AMOXICILINA TAB
30/09/2014 | 6500 | 6500 0,21
3211105061001 |1000MG. $ 1.365,00
ASA DE
RESECT OSCOPIO 30/04/2014 10 10 104,5
3235573034001 [(ESPECIA $ 1.045,00
ATROPINA 5ML SOL
3211304003001 |OFT 30/09/2014 20 20 $ 525
$ 105,00
BOQUILLA PARA
30/09/2014 451 451 2
3235567010001 [ESPIROMETRO $ 902,00
3235539011001 |CAL(SACO 25 KG) 30/09/2014 60 60 395 |$ 237,00

O
i

D2.1

Elabore una cédula analitica para la aplicacion de indicadores de gestion para el objetivc

Informacion Adicional

Papeles de trabajo

Objetivos Operativos

{ Para el afio 2014 el hospital del IESS mantuvo un valor de $ 158.653,25 en productos caducados .

1 Incrementar en un 90 % la eficiencia en la compra de medicamentos en el Departamento
de Farmacia del Hospital del IESS Ambato.
2. Disminuir en un 50 % el valor existente de productos caducados, mediante las
implementaciones de un plan de accion para el control y almacenamiento de los

Tabla 40 : Insumos Caducados
Elaborado por: Cruz, Pino (2015)
Fuente: Planificacion Coordinacién de farmacia
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D21

CEDULA ANALITICA
ANALISIS DEL INDICADOR DE EFICACIA-OBJETIVO 2 ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS
PERIODO 2015
PROCEDIMIENTOS
SUSTANTIVOS:

Solicitar a la coordinadora de Farmacia un documento formal que sustente la toma
fisica de los inventarios de los periodos 2014 -2015 efectuadas por los funcionarios
encargados, realizar indicadores de gestion y determinar el porcentaje de productos
caducados.

OBJETIVO OPERATIVO

2.Disminuir en un 50 % el valor existente de productos caducados, mediante las
implementaciones de un plan de accion para el control y almacenamiento de los
medicamentos

INDICADORES

EFICACIA
Porcentaje de disminucidn del valor total de productos caducados en el Hospital del
IESS Ambato.

FICHA TECNICA

NOMBRE ESTAN AL\J[I)\IE)DE ANA[\)LEISIS
DEL PERIODI
INDICAD iﬁg’g CIDAD CALCULO  '\iEDI | RESULTADO
OR DA S
Porcentaje (Valor total de
de produc~tos caducados
disminucion en el afio 2015-Valor BRECHA:
del valor _Anual total de producto§ INDICE —
total de D2 caducados en el afio ESTANDAR
productos 50% 2014 / Valor total de % Brecha = 32%-
caducados productos caducados 50% =-18% J
en el en el afio 2014)*100
Hospital del ($ 107,683,91-$ Brecha
IESS 158.653,25 )/$ Desfavorable
Ambato 158.653,25 )*100
' INDICE= 32%
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GRAFICO

OBJETIV )
O 50% GRAFICO DEL INDICADOR DE
REAL 329% EFICACIA
BRECHA 18%

60%
40%
20%

0%

OBJETI | REAL | BRECH
VO A
E Seriesl| 50% 32% 18%

COMENTARIO

Al aplicar el indicador de eficacia se puede evidenciar que no se cumplio con el
objetivo de disminuir en un 50 % el valor de productos caducados, mediante las
implementaciones de un plan de accion para el control y almacenamiento de los
medicamentos en el afio 2015,obteniendo una BRECHA DESFAVORABLE del 18%
en el afio 2015, esto se debe que no se efectud una adecuada administracion de los
medicamentos ya que las personas designadas para el custodio de los mismo no

realizaron la gestion necesaria para evitar contar con medicamentos caducados..

MARCAS:

No se cumplié con el objetivo de disminuir en un 50 % el costo de productos
caducados, mediante las implementaciones de un plan de accion para el control y
almacenamiento de los medicamentos en el afio 2015, por lo que auditoria propone
HH2

Tabla 41: Analisis del indicador de eficacia-objetivo 2 adquisiciones de medicamentos
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
Fuente: Planificacion Coordinacion de farmacia
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INFORMACION PARA EL TRABAJO DE CAMPO DE LA AUDITORIA DEGESTION

PROCESOS PLANES Y PROGRAMAS EFECTUADOS POR EL DEPARTAMENTO DEFARMACIA

COORDINACION DEFARMACIA

F_ech_a de_ Dias
L Fecha de |adjudicacié
Descripcion S trancur
vencimiento n del .
proceso ridos
NECESIDAD DE INSULINA DE ACCION
INTERMEDIA NPH AL NO EXISTIR EN STOCK EN 09/01/2015| 18/01/2015 9 PROCESO
1 BODEGA GENERAL Y FARMACIA EJECUT ADO
COMPRA PENDIENTE DE FARMACOS
PROGRAMADOS Y REPROGRAMADOSEN EL ANO 09/01/2015| 11/01/2015 2 PROCESO
2 2014 EJECUT ADO
COMPRA DE TRAMADOR LIQUIDO PARENTAL
06/04/15.SOLICITUD DE COMPRA DE FARMACOS 09/04/2015| 30/04/2015 21 PROCESO
3 NO ADJUDICADOSPOR EL SERCOP. EJECUT ADO
SOLICITUD DE FARMACOSPOR PARTE DEL 09/04/2015 21/04/2015 12 PROCESO
4 HOSPIT AL IESS AMBATO — ABRIL 2015. EJECUT ADO
AI?QUISICION DE FARMACOSEN EL PRESENTE 14/07/2015 | 17/07/2015 3 PROCESO
5 ANO ( MARZO 2015- JULIO 2015 ) EJECUT ADO
SOLICITANDO SE AUTORICE LA ADQUISICION DE , PROCESO
B 13/07/ 2015]— 3
6 INSULINA DE ACCION INTERMEDIA NPH D 3.1 EJECUT ADO
ADQUISICION DE INSULINA DE ACCION 20/07/2015 1 27/07/2015 7 PROCESO
7 INTERMEDIA NPH O ISOFANIOCA 100UI/ML EJECUT ADO
FARMACOSED TERCER NIVEL SOLICITADOS 05/08/2015 10/08/2015 5 PROCESO
8 PARA EL HOSPITAL DEL IESS AMBATO EJECUT ADO
ADQUISICION DE MORFINA LIQUIDO 20/08/2015 | 23/08/2015 3 PROCESO
9 PARENTERAL 10MG/ML A ENFARMA EP EJECUT ADO
ERITROPROYETINA LIQUIDO PARENTERAL 11/09/2015 | 15/09/2015 4 PROCESO
10 |5000UlI EJECUT ADO
OXICODONA DE 20 Y 40 MG ADQUIRIDASPOR
CATALOGO ELECTRONICO EN LOS MESES DE 06/11/2015 | 09/11/2015 3 PROCESO NO
11 MARZO Y ABRIL DE 2015 EJECUTADO
EPINEFRINA LIQUIDO PARENTERAL 1MG/ML Y
FENOBARBITAL LIQUIDO PARENTERAL 120 09/11/2015 | 12/11/2015 3 PROCESO
12 |[MG/ML — |EJECUTADO
Promedio de dias para la adjudicacion del proceso de compra de medicamentos 6
CAPACITACION SERVICIO DE DISPENSACION
MEDICAMENT OS FARMACIAS EXTERNAS 09/01/15 09/01/2015 PROCESO
13 EJECUT ADO
AUTORIZACION DE COMPRA DE FARMACOS EN
ESFADO CRITICO DENTRO DE LA UNIDAD 14/01/15 —
MEDICA, PERTENECIENTE A LA PROGRAMACION PROCESO
14 |DEL ANO 2015 EJECUT ADO
CANJE DE FARMACOS DE BAJA ROTACION QUE
HAN CADUCADO EN FARMACIA Y BODEGA| 15/01/15. PROCESO
15 |GENERAL EJECUT ADO
URGENTE: PROYECTO EXTERNALIZACION DE 15/01/2015 D 3.2 _ PROCESO
16 FARMACIAS EJECUT ADO
INVENTARIO DE MEDICAMENTOS POR UNIDAD
MEDICA CORRESPONDIENTE A LOS PRIMEROS 16/01/15.
QUINCE DIAS DEL MES DE ENERO DE 2015 PROCESO
17 [16/01/15. EJECUT ADO
INVENTARIO DE FARMACOS Y PROCESOS DE 24/02/2015 PROCESO
18 |[COMPRA 24/02/15 — |EJECUT ADO
INVENTARIO DE MEDICAMENTOS POR UNIDAD
MEDICA CORRESPONDIENTE A LOS PRIMEROS 18/02/2015
QUINCE DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2015 PROCESO
19 [18/02/15 — EJECUT ADO
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SOLICITANDO LA ELIMINACION DE
LEVONORGESTREL SOLIDO ORAL 0.75MG Y

TRETINOINA SEMISODIO CUTANEO 0.1% UQE| 27/02/15.

HAN TERMINADO SU PERIODO DE VIDA UTIL ( PROCESO NO
20 |PROXIMOS A CADUCARSE ). 27/02/15. EJECUT ADO

SOLICITUD DE DESIGNAR A ANA GABRIELA CRUZ

PI!\IO PARA CUMP'LIR CON LA RECEPCION 27/02/15.

TECNICA SUSCRIPCION DE ACTAS DE ENTREGA PROCESO
21 |RECEPCION DE MEDICINAS 27/02/15. EJECUT ADO

CANJE DE 57 UNIDADES DE SURFACTANTE

PULMONAR QUE NO SE PROCEDE A ENTREGAR| 24/02/2015. PROCESO
22 |DESDE FEBRERO DEL ANO 2014 EJECUT ADO

DEVOLUCIONES DE MEDICAMENTOS POR PARTE

DE TODOS LOS SERVIDORES DEL HOSPITAL| 27/02/15. PROCESO
23 |27/02/15. EJECUT ADO

EQUPAMIENT O PARA FARMACIA TERMOMETROS 24/02/15. PROCESO
24 |VITRINAS. EJECUTADO

ADQUISICION DE BIENES NECESARIOS Y

URGENTES PARA FARMACIA UTILIZANDO EL 19/03/2015

METODO DE AUTOGESTION Y APOYO AL PROCESO
25 |HOSPITAL. EJECUTADO

SOLICIT AR COMPRA DE BASUREROS 23/03/15. PROCESO
26 EJECUTADO

SOLICITUD DE GESTION DE FARMACOS DESDE LA

UAA IESSTENA PARA IESSHOSPITAL AMBATO. 31/03/2015 PROCESO
27 EJECUT ADO

INSPECCION DE FARMACIA POR PARTE DE LOS 31/03/2015 PROCESO
28 |FUNCIONARIOS DEL DISTRITO DE SALUD EJECUT ADO

COLOCACION DEL PUNTO DE RED PARA USO DEL

SISTEMA AS400 EN LA OFICINA DE FARMACIA| 31/03/15. PROCESO
29 |31/03/15. EJECUT ADO

INSPECCION A LA FARMACIA DEL IESS POR 31/03/2015 PROCESO
30 |PARTE DE LOSFUNCIONARIOS DEL ARCSA EJECUT ADO

INFORME DE CONSUMOS , INGRESOS Y SALDOS A 06/04/15. PROCESO
31 |LA FECHA DE MEDICINAS DEL MES DE MARZO EJECUT ADO

SOLICITA SE AUTORICE LA DEVOLUCION DE

BUPIVACAINA HIPERBARICA LIQUIDO 13/04/2015

PARENTERAL 0.5% AL HOSPITAL IESS PROCESO
32 |RIOBAMBA. EJECUT ADO

ADQUISICION DE UNA VITRINA PANORAMICA 01/04/2015 PROCESO
33 |REFRIGERADORA EJECUT ADO

PINTADO DE FiERCHAS DE LA FARMACIA POR 27/04/2015 PROCESO NO
34 |RECOMENDACION DEL ARCSA EJECUT ADO

CONSTATACION FISICA INICIAL DE STOCK DE

MEDICINAS. FARMACIA CONSULTA EXTERNA-

ANEXO HOSPITAL UBICADA EN LAS CALLES| 19-05-2015.

CUENCA ENTRE MERA Y MONTALVO ( ANTIGUA PROCESO
35 [CLINICA DEL IESS) EJECUT ADO

SOLICITANDO SE AUTORICE LA ANULACION

ORDENES DE COMPRA EMITIDAS EN EL PMESDE| 02/06/15 PROCESO NO
36 |MARZO DE 2015. EJECUT ADO

AUTORICE LA COMPRA DE 150 ROLLOS DE

PAPEL DISPENSADOR DE TURNOS PARA| 29/05/2015 PROCESO
37 |FARMACIA EJECUT ADO

EXISTENCIA DE MEDICINAS Y PROCESOS DE

COMPRA DE FARMACOS PARA EL PRESENTE ANO 16/06/15 PROCESO
38 2015 EJECUTADO

INYENTARIO DE MEDICAMENTOS POR UNIDAD 23/06/15 PROCESO
39 |MEDICA 15 DE JUNIO DE 2015 EJECUTADO

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE REFORMA AL

PAC PARA LA ADQUISICION DE VITRINA| 14/07/15. PROCESO
40 |PANORAMICA EJECUT ADO
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SOLICITUD DE AUTORIZACION DE REFORMA AL

PAC DE WVITRINA PANORAMICA PARA LA| 14/07/2015 PROCESO
41 |CLINICA ANTIGUA EJECUT ADO
SOLICITUD DE REFORMA AL PAC PARA
ADQUISICION DE INSULINA DE ACCION| 20/07/2015
INTERMEDIA NPH LIQUIDO PARENTAL 100UI/ML PROCESO
42 EJECUTADO
INVENTARIO DE MEDICAMENTOS POR UNIDAD 22/07/15 PROCESO
43 |MEDICA CON CORTE AL 15 DE JULIO DEL 2015 EJECUTADO
ADQUISICION DE VITRINA PANORAMICA PARA
LA FARMACIA DE HOSPITALIZACION Y| 13/07/2015 PROCESO
44 |EMERGENCIA DEL HOSPITAL IESSAMBATO EJECUTADO
ADQUISICION DE VITRINAS PARA FARMACIA DE 13/07/2015
45 [LA CLINICA ANTIGUA
PROYECTO DE IMPLEMENTACION Y EXTENSION |
DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION , DISPENSACION| 05/08/15. | D 3.2 PROCESO
DE MEDICAMENTOSPOR DOSISUNITARIA
46 EJECUTADO
SOLICITUD DE ELABORACION DE RESOLUCION
DE ADJUDICACION DE PROCESO DE MATERIALES 30/07/2015
DE CURACION AGRUPADOS EN INSUMOS DE PROCESO NO
47 [LAPAROSCOPIA 30/07/15, EJECUTADO
REFORMA AL PAC PARA LA ADQUISICION DE
VITRINAS PANORAMICAS PARA| , hens
ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS QUE PROCESO
48 |REQUIEREN CADENA DE FRIO EJECUT ADO
REFORMA AL PAC2015 PARA FARMACOS 09/09/2015 PROCESO
49 EJECUT ADO
FARMACOS DE EMERGENCIA SOLICITADOS EN 15/09/2015 PROCESO
50 |CASO DE DESASTRESNATURALES EJECUT ADO
ADQUISICION URGENTE DE PAPEL ADHESIVO
TAMANO A4 MATE (COLOR BLANCO) PARA 22/04/16.
ETIQUETADO DE MEDICAMENTOS RE PROCESO
51 [EMPACADOSPARA DOSISUNITARIO EJECUTADO
NUMERO TOTAL DE PROCESOS NO EJECUT ADOS 5
NUMERO TOTAL DE PROCESOS 51
D3.2
Informaciéon Adicional

Tiempo programado para la ejecucion de los procesos de compra de medicamentos afio

2015 7DIAS

aa

Papeles de trabajo
Elabore una cédula analitica para la aplicacion de indicadores de gestion para el objetivo 3 y 4
Objetivos O perativos

1 Incrementar en un 90 % la eficiencia en la compra de medicamentos en el Departamento de
Farmacia del Hospital del IESS Ambato.

2. Disminuir en un 50 % el valor existente de productos caducados, mediante las implementaciones de
un plan de accion para el control y almacenamiento de los medicamentos

3. Lograr reducir en un 30 % del el tiempo estimado para la ejecucidn de los procesos planes y
programas relacionados con la gestion administrativa del suministro, mediante la aplicacion de
criterios técnico-farmacéuticos para garantizar la disponibilidad oportuna de medicamentos en el
4.Lograr ejecutar un 100 % de los procesos planes 'y programas relacionados con la gestion
administrativa del suministro de bienes y servicios, mediante la aplicacién de criterios técnico-
farmacéuticos para garantizar la disponibilidad oportuna de medicamentos en el hospital del iess

Tabla 42: Planes Programas Ejecutados
Elaborado por: Cruz, Pino (2015)
Fuente: Planificacion Coordinacion de farmacia.
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D31

CEDULA ANALITICA 12

ANALISIS DEL INDICADOR DE EFICIENCIA-OBJETIVO 3 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
PERIODO 2015
PROCEDIMIENTOS

SUSTANTIVOS:

Realizar indicadores de gestién y comprara los tiempos reales con los tiempos estimados
para la adquisicion de medicamentos

OBJETIVO OPERATIVO

Reducir en un 30 % del el tiempo estimado para la ejecucién de los procesos planes y
programas relacionados con la gestion administrativa del suministro de los medicamentos,
mediante la aplicacion de criterios técnico-farmacéuticos para garantizar la disponibilidad

oportuna de medicamentos en el Hospital del IESS Ambato en el afio 2015.

INDICADORES

INDICADOR DE EFICIENCIA DE LOS PROCESOS

Evaluar los tiempos establecidos para la compra de medicamentos

FICHA TECNICA

NOMBRE ) UNIDA | ANALISIS
DEL ESTANDA | PERIODIC < D DE DE
INDICAD | RRRANGO IDAD SAHEEHE MEDID | RESULTAD
OR A (ON]
Anual % BRECHA:
INDICE -
( Dias programados ESTANDAR
[ | para la ejecucion de Brecha =
Tiempo de los procesos de 17%-30%
demora en compra en el afio =13% &
los procesos 2015-Dias utilizados
de para la ejecucion de Brecha
adquisicion D3 los procesos de Desfavorabl
de 30% compra en el afio e
medicament 2015 )/ ( Dias
os enel ~ | utilizados para la
Hospital del gjecucién de los
IESS procesos de compra
Ambato en el afio 2015 )100
(7- 6 )/6)*100
INDICE= 17 %
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w

0 GRAFICO INDICADOR DE
OBI:EXILVO 230;2 EFICIENCIA
BRECHA 13%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
OBJET | REAL | BREC
VO HA
W Seriesl| 30% 17% 13%

COMENTARIO

Al aplicar el indicador de eficacia se puede evidenciar que no se cumplié con el objetivo
de lograr Reducir en un 30 % del el tiempo estimado para la ejecucidn de los procesos
planes y programas relacionados con la gestion administrativa del suministro, mediante la
aplicacion de criterios técnico-farmacéuticos para garantizar la disponibilidad oportuna de
medicamentos en el Hospital del IESS Ambato en el afio 2015, esto se debe a que no existe
una adecuada coordinacion con los distintos departamentos encargados de gestionar los
procesos de compra, ya que se evidencia varios puntos de control en los cuales no se le da
la continuidad respectiva a dichos procesos, ocasionan varios cuellos de botella que
dificultan la pronta ejecucion de los procesos de compra..

MARCAS:
No se cumplié con el objetivo de reducir en un 30 % del el tiempo estimado para la
gjecucidn de los procesos planes y programas relacionados con la gestion administrativa
del suministro de los medicamentos, mediante la aplicacion de criterios técnico-
Ly farmacéuticos para garantizar la disponibilidad oportuna de medicamentos en el Hospital
del IESS Ambato en el afio 2015, por lo que auditoria propone HH3

Tabla 43: Analisis del indicador de eficiencia -objetivo 3 adquisiciones de medicamentos
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
Fuente: Planificacion Coordinacion de farmacia
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) D 3.2
CEDULA ANALITICA 1,

ANALISIS DEL INDICADOR DE EFICIENCIA-OBJETIVO 4 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

PERIODO 2015

PROCEDIMIENTOS

SUSTANTIVOS:

PA Verificar el nimero total de procesos planes y programas ejecutados por el
departamento de Farmacia del Hospital del IESS Ambato en el Afio 2015.

OBJETIVO OPERATIVO

Lograr ejecutar un 100 % de los  procesos planes y programas relacionados con la
gestién administrativa del suministro de bienes y servicios, mediante la aplicacion de
criterios  técnico-farmacéuticos para garantizar la disponibilidad oportuna de
medicamentos en el hospital del IESS ambato en el afio 2015

INDICADORES

EFICIENCIA

Evaluar la oportunidad de los periodos de adquisicion por item

FICHA TECNICA

NOMBRE ) UNIDA | ANALISI
DEL ESTANDA < D DE S DE
INDICADO | RIRANGO PERIXBICID CalbeLbe MEDID | RESULT
R A ADOS
B BRECHA
NUmero total de - INDICE
L Anua procesos, planes y —
Periodicidad programas ESTAND
. en_Ig ejecutados en el AR
ejecucion de afo 2015 / Nimero Brecha =
Procesos, - total de procesos, 90%-
planes y o
100% || D3 planes y % 100%
programas programas =10% ©
en el programados en el
Departament afio 2015. Brecha
0 de . Desfavor
Farmacia. (46/51)*100 able
| INDICE=90%
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GRAFICO

0, P
OBJETIVO 100/;’ GRAFICO DEL INDICADOR DE
REAL 90,00% EFICIENCIA
BRECHA 10,00%
100%
80%
60%
40%

20% n

0%
OBJE | REAL | BREC

TIVO HA

|mSeries1| 100% | 90,00% | 10,00%

COMENTARIO

No se cumplié con el objetivo de lograr ejecutar un 100 % de los  procesos planes y
programas relacionados con la gestion administrativa del suministro de bienes y
servicios, mediante la aplicacion de criterios técnico-farmacéuticos para garantizar la
disponibilidad oportuna de medicamentos en el hospital del IESS ambato en el afio
2015, esto se debe a que no existe el sustento técnico necesario ni los recursos para que
se ejecuten tales proceso.

Marcas

© No se cumplid con el objetivo de Lograr ejecutar un 100 % de los  procesos planes
y programas relacionados con la gestién administrativa del suministro de bienes y
servicios, mediante la aplicacion de criterios técnico-farmacéuticos para garantizar la
disponibilidad oportuna de medicamentos en el hospital del IESS ambato en el afio 2015
HH4

Tabla 44: Analisis del indicador de eficiencia -objetivo 4 Adquisiciones de medicamentos
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
Fuente: Planificacion Coordinacion de farmacia
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COORDINACION DE FARMACIA ( Ordenes de farmacia No despachados )

Afio Ordenes de farmacia No despachados
2015 8450
2014 6412
2013 12575 E1
2012 23013 1/1
Tabla 45: Ordenes Generadas no despachadas

Elaborado por: Cruz, Pino (2015)
Fuente: Planificacion Coordinacion de farmacia.

El Servicio de Farmacia del Hospital IESS Ambato ha tenido un crecimiento considerable, debido a la ampliacion en la cobertura de atencion
médica que brinda actualmente esta Unidad Hospitalaria, se ha producido un incremento considerable de la atencion farmacéutica tanto en el
area de Emergencias como en Hospitalizacion (Dosis Unitaria en el quinto piso), Consulta Externa, y Farmacia del Centro de Atencion Integral;
es asi como durante el afio 2015, se despacharon aproximadamente 429604 recetas para pacientes hospitalizados (HO), 217098 para pacientes
de emergencia (EM), 249359 para pacientes de Consulta Externa (CE) y 29692 Dispensarios Anexos(ANX), cifras que evidencian un
incremento entre los despachos que se presentaron en el afio 2014 (HO: 409760, EM: 204888, CE: 236601, ANX: 25325).

Ordenes de farmacia no despachados 8450

NUmero de recetas despachadas para pacientes hospitalizados (HO) 421154

Numero total de recetas despachadas para pacientes hospitalizados E 1.1
(HO) 429604

Papeles de trabajo
Elabore una cédula analitica para la aplicacion de indicadores de gestion para el objetivo 5
Objetivos Operativos

Lograr despachar un 100 % de las recetas emitidas para pacientes hospitalizados (HO) mediante el control permanente del nimero de
recetas emitidas por el sistema SA 400.
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E1l1l

1/

CEDULA ANALITICA

ANALISIS DEL INDICADOR DE EFICACIA -OBJETIVO 5 PRESTACION DEL

SERVICIO DE DISPENSACION DE LA MEDICACION
PERIODO 2015

PA

E1l

tidisefiar y Aplicar indicadores que permitan medir el nivel de eficacia en la

PROCEDIMIENTOS

SUSTANTIVOS:

Solicitar el plan operativo anual del departamento de firmacos con el objeto de

dispensacion de recetas médicas generadas por el sistema SA 400.
OBJETIVO OPERATIVO

1. Lograr despachar un 100 % de las recetas emitidas para pacientes
hospitalizados (HO) mediante el control permanente del nimero de recetas
emitidas por el sistema SA 400.

INDICADORES

EFICACIA
Porcentaje de recetas despachadas para los servicios de hospitalizaciéon

FICHA TECNICA

Nolg’ﬁRE ESTAND | oo U]l)\‘g;A ANALISIS DE
INDICADO byl CIDAD e MEDID RESULTADO
NGO S
R A
BRECHA:

3 INDICE -
Evaluacion Anual ESTANDAR
del _ | ) [(Numero  total de Brecha =
promedio . El recetas despachadas por | 98,03%-
de 100% el  dispensario de| “° |100%=1,97
medicame farmacia/NGmero total %
ntos de recetas generadas Brecha
prescritos por el sistema SA Desfavorable

— 1400.)*100 ﬂ
(421154/429604)*100
INDICE= 98,03%
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N GRAFICO

INDICADOR DE
OBJETIVO 100% EEICACIA

REAL 98,03%
BRECHA 1,97%
100%
80%
60%
40%
20%
0% -
OBJE | REAL | BRE
TIVO CHA
|I5eriesl 100% |98,03%| 1,97%

COMENTARIO

Una vez que se realizo el andlisis hemos podido llegar a la conclusiéon que el
Departamento del Hospital del IESS Ambato no cumpli6 con el objetivo de lograr
despachar un 100 % de las recetas emitidas para pacientes hospitalizados (HO)
mediante el control permanente del niimero de recetas emitidas por el sistema SA
400, esto se debe a que los medicamentos no pudieron ser entregados por no
existir stocks disponible en bodega de farmacia, esto se origina por la falta de
gestion por parte de las autoridades para la adquisicién necesaria de los
medicamentos.

MARCAS:

No se cumpli6 con el objetivo de lograr despachar un 100 % de las recetas
emitidas para pacientes hospitalizados (HO), mediante el control permanente del
numero de recetas emitidas por el sistema SA 400. HH 5

Tabla 46: Analisis del indicador de eficacia objetivo 5 (prestacion del servicio de dispensacion de la medicacion)
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
Fuente: Planificacion Coordinacion de farmacia
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1/1
INSTITUTO ECUADTORIANO DE SEGURIDAD m‘
SOCIAL
L
Meta Meta .
. . Propuest | Cumplid Porcentaje 2k
Actividades Indicadores a a Cumplimient
2015 2015 |°

Controlar y retirar la

medicacion que no se # de controles
utilizé en los pacientes Eizaclzlgr??rzsle/s# 20 40%
hospitalizados en los lanificados
diferentes servicios. P \ J

Papeles de trabajo

Elabore una cédula analitica para la aplicacion de indicadores de gestion para el
objetivo 6

Objetivos Operativos

Lograr ejecutar un 100 % de los procesos planificados para controlar y retirar la
medicacion que no se utilizé en los pacientes hospitalizados en los diferentes —
servicio, mediante la verificacion mensual de las cantidades devueltas; fechas de

caducidad y motivo de la devolucion con firma de responsabilidad de quien recibe
y de quien devuelve. —
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CEDULA ANALITICA

ANALISIS DEL INDICADOR DE CALIDAD-OBJETIVO 3 PRESTACION DEL SERVICIO DE
DISPENSACION DE LA MEDICACION

PERIODO 2015

PAT

El

PROCEDIMIENTOS

[SUSTANTIVOS:

Solicitar el niamero de procesos planificados para el Control y retiro de la medicacién no
utilizada por los pacientes hospitalizados y comprarlos con el nimero real de procesos
| ejecutados.

OBJETIVO OPERATIVO

Lograr ejecutar un 100 %  de los procesos planificados para controlar y retirar la
medicacién que no se utilizé en los pacientes hospitalizados en los diferentes servicio,
mediante la verificacion mensual de las cantidades devueltas; fechas de caducidad y
motivo de la devolucién con firma de responsabilidad de quien recibe y de quien
devuelve.

INDICADORES

CALIDAD
Nivel de cumplimiento de los procesos planificados para controlar y retirar la
medicacidn que no se utilizd en los pacientes hospitalizados en los diferentes servicio

FICHA TECNICA

NOMBRE ) UNIDA | ANALISIS

DEL ESTANDA | PERIODI D DE DE
INDICAD | RIRANGO | CIDAD SALEEHE MEDID | RESULTAD

OR A oS

Nivel de

cumplimien

to de los

procesos

planificados i BRECHA:

para (NGmero de INDICE —

controlar y controles realizados ESTANDAR

retirar la /NUmero de Brecha =

medicacion | 100% controles 40% | 40%-100%

que no se planificados )*100 =60% -

utilizé en (8/20)*100

los INDICE= 40% Brecha

pacientes ) Desfavorable

hospitalizad

0s en los

diferentes

servicio

155




GRAFICO

INDICADOR DE

OBV oow CALIDAD
REAL 40%
BRECHA 60% 100%
80%
60%
40%
20%

0%

OBJE | REAL | BREC
TIVO HA
| B Series1| 100% | 40% | 60%

COMENTARIO

Una vez examinado este indicador hemos llegado a la conclusion de que el
Departamento del Hospital de Farmacia del Hospital del IESS Ambato no cumpli6 con el
objetivo Lograr ejecutar un 100 % de los procesos para la deteccién de errores en los
despachos de medicamentos, mediante la verificacibn mensual de las cantidades
devueltas; fechas de caducidad y motivo de la devolucién con firma de responsabilidad
de quien recibe y de quien devuelve, esto se debid a que el personal de apoyo en la parte
administrativa de farmacia cumple con horarios rotativos y un sin nimero de funciones
que dificultan la revisién de pisos en el Hospital.

MARCAS:

a No se cumplid con el objetivo de Lograr ejecutar un 100 % de los procesos para la
deteccidn de errores en los despachos de medicamentos, mediante la verificacion
mensual de las cantidades devueltas; fechas de caducidad y motivo de la devolucién con
firma de responsabilidad de quien recibe y de quien devuelve. HH 6

Tabla 47: Analisis del indicador de Calidad -objetivo 6 (Prestacion del servicio de dispensacion de la medicacidn)
Elaborado por: Vega, Roberto (2016)
Fuente: Planificacion Coordinacion de farmacia
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INFORME DE RESULTADOS

AUDIROBERT S.A.

COMUNICACION DE RESULTADOS

CLIENTE HOSPITAL DEL IESS AMBATO

DIRECCION: |Av. Rodrigo Pachano y Edmundo Martinez.

PERIODO: 01 de enero del 2015 al 31 de Diciembre del 2015

ARCHIVO CONTENIDO

HHAM HALLAZGOS-ADQUISICION DE MEDICA 1
HHDM| HOJA DE HALLAZGOS-DISPENSACION 2
PLANIFICACION ) INFORME DE AUDITORIA 3
ESPECIFICA RC RECOMENDACIONESY 4
— CONCLUSIONES
EQUIPO DE AUDITORIA
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO INICIALES
Roberto Vega JEFE DE EQUIPO ZSWR
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CONDICION

HOSPITAL DEL IESS AMBATO

HHAM

COMENTADO
CON

1|D11

No se cumplio con
el objetivo de
Incrementar en un
90 % la eficiencia
en la compra de
medicamentos en el
Departamento  de
Farmacia del
Hospital del IESS
Ambato

HOJA DE HALLAZGOS
COMPONENTE: ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
PERIODO 2015
CRITERIO CAUSA EFECTO RECOMENDACION
Reestructurar la
No efectudé una planificacion

Al respecto
el director
administrat
ivo
inobservo
lo
impuesto
402-01
Responsabi
lidad del
control :

adecuada
ejecucion del
presupuesto
debido a que en
un inicio  se
planifico un
presupuesto

estimado de $
2.502.034,24, de
los cuales solo se
utilizaron $
1.900.680,66

Existe una brecha
desfavorable de 14 %,
lo cual afecta al
departamento de
farmacia, ocasionando
un desabastecimiento
frecuente en farmacos
con alto  grado
rotacion.

farmacéutica, con el
objeto que se ejecute el
100 % del presupuesto
asignado por el
departamento financiero,
la restructuracion debera
realizarse tomando en
cuenta los requerimientos
reales del hospital en
cuento a medicamentos, la
aplicacion de esta
restructuracion debera
estar avalada y
respaldada por un estudio
técnico y la participacion

de todas areas
involucradas con la
planificacion.

Director
Meédico
Director
Administrativo
Jefa de
Farmacia
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D2.1

No se cumpli6 con
el objetivo de

disminuir en un 50
% el wvalor de
productos
caducados,
mediante las
implementaciones
de un plan de
accion para el
control y

almacenamiento de
los medicamentos
en el afio 2015

Normas de
control
interno
para las
entidades,
organismos
del sector
publico
seccién
406-11

No se efectud
una adecuada
administracion de
los

medicamentos ya
que las personas
designadas para
el custodio de los

mismo no
realizaron los
gestiones

necesarios  para

evitar contar con
medicamentos
caducados,

Los médicos del
hospital no
prescriben en sus
recetas los
medicamentos
sugeridos por la
coordinadora de
farmacia.

Existe una brecha
desfavorable de 18 %,
lo cual afecta al
departamento de
farmacia ya que no
existe un adecuado
gestion de los
medicamentos ya que
se cuenta con un
equivalente de $
107,683,91 en
productos caducados,
esto afecta
directamente a la

dispensacion de las
recetas medicas
generadas  por el
sistema SA400.

Al responsable de Bodega

Coordinar con el
responsable de bodega y dar
de baja a los medicamentos
caducados, a mas de ello se

deberd designar a una
persona especializada para
cuadrar los estados

financieros con respecto al
inventario real existente en
bodega central.

A la direccion Médica

Coordinar con el Director
médico para que se
sociabilice con los médicos,
sobre la existencia de los
farmacos con los que cuenta
la bodega de farmacia, y los
periodos de vigencia de
dichos medicamentos.

Director
MédicoDirector
Administrativo
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D3.1

No se cumpli6 con
el objetivo de
lograr reducir en un
30 % del el tiempo
estimado para la
ejecucion de los
procesos planes y
programas
relacionados con la
gestion
administrativa  del

suministro de los
medicamento,

mediante la
aplicacion de
criterios  técnico-
farmacéuticos para
garantizar la
disponibilidad

oportuna de

medicamentos en el
Hospital del IESS
Ambato en el afio
2015.

Normas de
control
interno
para las
entidades,
organismos
del sector
publico
seccion
600-01
Seguimient
0 continuo
0 en
operacion

No existe
adecuada
coordinacién con
los distintos
departamentos
encargados
gestionar los
procesos de
compra, ya que
se evidencia
varios puntos de
control en los
cuales no se le da
la  continuidad
respectiva a
dichos procesos,
ocasionan varios
cuellos de botella
que dificultan la
pronta ejecucién
de los procesos
de compra.

una

de

La falta de gestion de
los directores
Administrativos,

conducen a tener una
brecha  desfavorable
del3 %, lo cual afecta
al departamento de
farmacia, ya que los
tiempos estimados de
ejecucion de tales
contratos, son
extendidos a periodos

mas largos para su
ejecucion, esto
ocasiona un
desabastecimiento  de
medicamentos e
insumos médicos con
alto grado de
rotabilidad.

Jefa de Farmacia

Se recomienda dar
seguimiento a la
documentacion y verificar
los motivos por los cuales
se retrasaron  dichos
proceso para la compra de
medicamentos.

Director administrativo

El director nombrar una
comision ,para que se
encargue de investigar las
casas reales para la
ejecucion tardia de los
planes procesos y
actividades planificas por
el  departamento  de
farmacia

Jefa de

Farmacia

Director
administrativo
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programas
gestion
suministro
mediante

aplicacion
criterios

4 | D32
garantizar
oportuna

hospital del

2015.

No se cumplié con
el  objetivo
lograr ejecutar un
100 % de
procesos planes y
relacionados con la
administrativa  del
bienes y servicios,
técnico-
farmacéuticos para
disponibilidad

medicamentos en el

ambato en el

Al respecto
se
inobservo
lo
dispuesto
en las
Normas de
control
interno
para las
entidades,
organismos
del sector
publico
seccion
600-01
Seguimient
0 continuo
0 en
operacion :

No existe el
sustento  técnico
necesario ni los
recursos para que
se ejecuten tal
proceso, esto
ocasiona que no
se cumpla con
procesos  como:
el pintado de
perchas en la
Bodega, arreglo
de las luminarias,
ejecucion de
pedidos de
compra para el
abastecimiento

adecuado del
servicio de
farmacia.

Existe una brecha
desfavorable del 10 %,
lo cual afecta al
departamento de
farmacia, ya que se ve
en la necesidad de
recurrir a los
prestadores de salud
externos para atender a
los pacientes,
inadecuado
almacenamiento de los
medicamentos, cortes
en el tratamiento
médico, poca
disponibilidad en
medicamentos con alto
grado de rotabilidad.

Jefa de Farmacia vy
Bodega Central

Se recomienda realizar
reuniones periodicas con
el director médico vy
administrativo a fin de
que se pueda tomar como
prioridad la ejecucion de
dichos procesos , con el
fin de poder garantiza el
acceso a los
medicamentos, a mas de
ello se recomienda que
previo la es muy
recomendable que previo
a la elaboracion de un
nuevo proceso se analicen
todos los aspectos que
esto implica, como la
disponibilidad econdmica
del hospital, el nimero de
personas requeridas para
la implementaciones de
nuevos procesos, las leyes
acuerdos y resoluciones
que podrian afectar la
gjecuciobn  de  nuevos
procesos.

Jefa
Farmacia
Bodega
Central

de
y

Tabla 48: Hoja de hallazgos (componente: adquisicion de medicamentos)

Elaborado por: Vega, Roberto (2016)

Fuente: Analisis de los Indicadores (Coordinacion de Farmacia.)
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N° REF

PIT

1 |EL1

COMPONENTE:

CONDICION

No se cumplié con el
objetivo de lograr
despachar un 100 % de
las recetas emitidas para
los servicios de
hospitalizacion, mediante
el control permanente del
namero de recetas
emitidas por el sistema
SA 400,

HOJA DE HALLAZGOS

HHDM

PRESTACION DEL SERVICIO DE DISPENSACION DE LA MEDICACION
PERIODO 2015

CRITERIO

Al respecto
se
inobservo lo
dispuesto en
las Normas
de control
interno para
las
entidades,
organismos
del sector
publico
seccién 600-
01
Seguimiento
continuo o
en operacion

CAUSA

Los medicamentos
no pudieron ser
entregados por no
existir stocks
disponibles en
bodega de
farmacia, esto se
origina por la falta
de gestion por
parte de las
autoridades para la
adquisicion
necesaria de los
medicamentos.

EFECTO

Existe una brecha
desfavorable
equivalente de 1,97 ,
el efecto directo de
esto repercute en los
pacientes
hospitalizados :
sanciones al Hospital
por parte de los

servicios dignos.

RECOMENDACION

Dispondran y
supervisaran que la
dotacion de
medicamentos, sea
en cantidades
adecuadas, afin de
disponer de unos
stocks suficientes en
las bodegas y evitar
contar con
productos
caducados y en el
peor de los casos
evitar el
desabastecimiento
de medicamentos.

COMENTADO

CON
Director

Administrativo

Comités de
Farmacoldgica
Jefa de
Farmacia
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2.1

No se cumplié con el
objetivo de lograr
ejecutar un 100 % de
los procesos planificados
para controlar y retirar la
medicacién que no se
utiliz6 en los pacientes
hospitalizados en los
diferentes servicio,
mediante la verificacion
mensual de las
cantidades devueltas;
fechas de caducidad y
motivo de la devolucién
con firma de
responsabilidad de quien
recibe y de quien
devuelve.

Al respecto
se
inobservo lo
dispuesto en
las Normas
de control
interno para
las
entidades,
organismos
del sector
publico
seccion 408-
14
Ejecucion
de la obra
por
administraci
on directa:

El personal de
apoyo en la parte
administrativa de
farmacia cumple
con horarios
rotativos y un sin
namero de varias
funciones.

Existe una brecha
desfavorable de 60 %, el
efecto es que no se puede
cumplir con la revision
de pisos todas las
semanas.

A la direccion
administrativa

Designar una
comision que se
encargue de realizar
un analisis de las
cargas laborales de
los principales
departamentos  del
Hospital, con el
objeto de estimar el
personal necesario
para el optimo
funcionamiento del
Departamento  de
Farmacia.

Al Dep de Talento
humano

Coordinar con el
Departamento  de
talento Humano, a
fin de que se realice
la gestién necesaria
para la contratacion
de Bioquimicos
Farmacéuticos.

Director
Administrativo
Dep. Talento
humano
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INFORME DE AUDITORIA DE GESTION
Ambato, 29 de Octubre de 2016

Sefiora Directora

Ing. Silvana Paulina Romero.
IESS Hospital Ambato
Presente.-

De mi consideracion:

Hemos efectuado una auditoria de gestion al proceso de adquisicion y dispensacion de
medicamentos, en Departamento de Farmacia del Hospital del IESS Ambato por el afio
2015. La administracion es responsable del establecimiento de los objetivos, metas y
programas asi como las estrategias para la conservacion, seguridad, manejo y control de los
bienes almacenados. Aspectos que dificultan su despacho, y el riesgo de deterioro,

contaminacion e inseguridad.

Nuestra obligacion es la de expresar conclusiones y opiniones sobre el cumplimientos de
los objetivos, metas, programas Yy resultados de la entidad, asi como emitir

recomendaciones para su ejecucion eficiente.

La auditoria de gestion fue realizada de acuerdo con las Normas de Auditoria Generalmente
Aceptadas y aplicadas en el Ecuador y las Normas Internacionales de Auditoria. Estas
normas requieren que la auditoria sea planificada y ejecutada para obtener certeza
razonable que la informacion y documentacion examinada no contiene exposiciones
erroneas de caracter significativo, igualmente, que las operaciones a las cuales
corresponden se hayan efectuado de conformidad a las disposiciones legales y

reglamentarias, politicas y demas normas aplicadas.

A continuacidn se detallan los comentarios y recomendaciones, por cada proceso analizado,

que la empresa deberia tomar en cuenta para mejorar su gestion.
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HOSPITAL DEL IESS
RESULTADOS GENERALES
PROCESO: ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

Conclusién

Nivel de confianza del proceso de adquisicion de medicamentos

El nivel de confianza de los sistemas de control aplicado por el departamento de farmacia
del hospital de IESS de Ambato para el proceso de adquisicion de medicamentos es del
70%, el mismo que esta calificado como un nivel de confianza moderado debido a que no
se han definido expresamente criterios para la seleccion y evaluacion de la demanda
presentada para la programacion de los medicamentos, no existe un documento técnico
formal que establezca los requerimientos técnicos para la seleccion y adquisicion de bienes
y servicios y por el hecho de que no se verifica si se cumplen con los tiempos establecidos

para la adquisicion de medicamentos

Recomendacion

Al comité de Farmacologia

En coordinacién con el comité de Farmacologia, gestionar una comision para que se
programen los medicamentos e insumos en cantidades consumibles, a fin de evitar el
desabastecimiento de farmacos.

Al responsable de farmacia

Coordinar con las autoridades y demas departamento del hospital, a fin de que se establezca

una comision que se encargue y responsabilice de establecer los requerimientos necesarios

de medicamentos, para satisfacer a los pacientes hospitalizados.
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Conclusién

Nivel de confianza del proceso de dispensacion de la medicacion

El nivel de confianza de los sistemas de control aplicado por el departamento de farmacia
del hospital de IESS de Ambato para el proceso de adquisicién de medicamentos es del
67%, el mismo que esté calificado como un nivel de confianza moderado debido a que no
se han definido politicas para el procesos de dispensacion de los medicamentos, El hospital
no ha definido objetivos operativos para los procesos de dispensacion de los medicamentos,
no se verifica si se cumple con los tiempos establecidos para la entrega de la medicacion al
paciente, Previa a la salida de la medicacion, no se realiza algun tipo de seguimiento para
comprobar que la medicacion haya llegado al paciente que requiera de dicho tratamiento

médico.

Recomendacion

A la direccién Administrativa

Independientemente del plan estratégico que se maneja en el hospital, se recomienda que
cada area del hospital cuente con objetivos operativos, tacticos y estratégicos, ya que al
momento no se manejan objetivos claros que contribuyan con la formulacion de

indicadores.
Al responsable de Talento Humano

Coordinar con departamento de Talento Humano para que se contraten personal capacitado

para que se encargue de controlar las dosis unitarias entregadas a pacientes hospitalizados.

Al responsable de farmacia

Realizar un proyecto que respalde la contratacién de nuevos profesionales para el area de

farmacia.
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Conclusién

Incumplimiento de la ejecucion presupuestaria

No se cumplié con el objetivo de Incrementar en un 90 % la eficiencia en la compra de
medicamentos en el Departamento de Farmacia del Hospital del IESS Ambato, ya que no
se efectud una adecuada gestion del presupuesto ocasionando deficiencias en la asignacion
presupuestaria ya que se planifico una presupuesto estimado de 2.502.034,24 de los cuales
solo se utilizaron $ 1.900.680,66 por lo que existe una brecha desfavorable de 14 %, lo
cual afecta al departamento de farmacia, ocasionando un desabastecimiento frecuente en
farmacos con alta rotacion, situacion que se produjo por una mala asignacion
presupuestaria y la falta de gestion para la adquisicion oportuna por parte de los directores
del IESS.

Al respecto el director administrativo inobservo lo dispuesto en las normas de control
interno para las entidades, organismos del sector publico seccion 402-01 Responsabilidad
del control :”La maxima autoridad de una entidad, u organismo del sector publico,
dispondra a los responsables de las unidades inherentes a la materia, el disefio de los
controles que se aplicardn para asegurar el cumplimiento de las fases del ciclo
presupuestario en base de las disposiciones legales, reglamentarias y politicas
gubernamentales, sectoriales e institucionales, que regulan las actividades del presupuesto y

alcanzar los resultados previstos.

Recomendacion

Al responsable de farmacia y Areas involucradas

Reestructurar la planificacion farmacéutica, con el objeto que se ejecute el 100 % del

presupuesto asignado por el departamento financiero, la restructuracion debera realizarse

tomando en cuenta los requerimientos reales del hospital en cuento a medicamentos, la
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aplicacion de esta restructuracion debera estar avalada y respaldada por un estudio técnico
y la participacion de todas &reas involucradas con la planificacion.

Bajo Stock de medicamentos

No se cumplié con el objetivo de disminuir en un 50 % el valor de productos caducados,
mediante las implementaciones de un plan de accién para el control y almacenamiento de
los medicamentos en el afio 2015, esto se debe a que no se efectud una adecuada gestién de
los medicamentos ya que las personas designadas para el custodio de los mismo no
realizaron los canjes con anticipacion al tiempo estipulado en la guia para la recepcion y
almacenamiento de medicamentos, otra razon de la presencia de medicamentos caducados,
es el hecho de que los médicos tratantes, no prescriben en sus recetas los medicamentos
publicados por la jefa de farmacia de medicamentos con baja rotabilidad, esto ocasiona una
brecha desfavorable de 18 %, lo cual afecta al departamento de farmacia ya que no existe
un adecuado gestion de los medicamentos ya que se cuenta con un equivalente de $
107,683,91 en productos caducados, esto afecta directamente a la dispensacion de las

recetas médicas generadas por el sistema SA400.

Al respecto se inobservo lo dispuesto en las Normas de control interno para las entidades,
organismos del sector publico seccion 406-11 Baja de bienes por obsolescencia, pérdida,
robo o hurto : “Para proceder a la baja de bienes por su mal estado de conservacion,
obsolescencia, pérdida, robo o hurto, se observardn las disposiciones del Reglamento
General Sustitutivo para el Manejo y Administracion de Bienes del Sector Publico, del
Manual General de Administracion y Control de los Activos Fijos del Sector Publico, la
normativa de contabilidad emitida por el Ministerio de Finanzas y demds reglamentacion
interna emitida por la entidad.”

Recomendacion

Al responsable de Bodega

Coordinar con el responsable de bodega y dar de baja a los medicamentos caducados, a mas
de ello se debera designar a una persona especializada para cuadrar los estados financieros

con respecto al inventario real existente en bodega central.
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A la direcciéon Médica

Coordinar con el Director médico para que se sociabilice con los médicos sobre la
existencia de los farmacos con los que cuenta la bodega de farmacia, y los periodos de

vigencia de dichos medicamentos.

Incumplimiento del el tiempo estimado para la ejecucion de procesos planes y
programas relacionados con la gestion administrativa del suministro de los

medicamentos.

No se cumplié con el objetivo de lograr reducir en un 30 % del el tiempo estimado para la
ejecucion de los procesos planes y programas relacionados con la gestion administrativa
del suministro de los medicamentos, mediante la aplicacion de criterios técnico-
farmacéuticos para garantizar la disponibilidad oportuna de medicamentos en el Hospital
del IESS Ambato en el afio 2015.esto se debe a que no existe una adecuada coordinacion
con los distintos departamentos encargados de gestionar los procesos de compra, ya que se
evidencia que existen varios puntos de control en los cuales no se le da la continuidad
respectiva a dichos procesos, ocasionan varios cuellos de botella que dificultan la pronta

ejecucion de los procesos de compra.

Al respecto se inobservo lo dispuesto en las Normas de control interno para las entidades,
organismos del sector publico seccion 600-01 Seguimiento continuo o en operacion : “La
maxima autoridad, los niveles directivos y de jefatura de la entidad, efectuaran un
seguimiento constante del ambiente interno y externo que les permita conocer y aplicar
medidas oportunas sobre condiciones reales o potenciales que afecten el desarrollo de las
actividades institucionales, la ejecucion de los planes y el cumplimiento de los objetivos

previstos.”
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Procesos planes y programas sin ejecucion

No se cumplié con el objetivo de lograr ejecutar un 100 % de los  procesos planes y
programas programados para el suministro de bienes y servicios, mediante la aplicacién
de criterios técnico-farmacéuticos para garantizar la disponibilidad oportuna de
medicamentos en el hospital del IESS ambato en el afio 2015.esto se debe a que no existe el
sustento técnico necesario ni los recursos para que se ejecuten tales proceso, esto ocasiona
que no se cumpla con procesos establecidos y obliga a que el departamento de farmacia
recurara a prestadores de salud externos para atender a los pacientes.

Al respecto se inobservo lo dispuesto en las Normas de control interno para las entidades,
organismos del sector publico seccion 600-01 Seguimiento continuo o en operacion : “La
maxima autoridad, los niveles directivos y de jefatura de la entidad, efectuardn un
seguimiento constante del ambiente interno y externo que les permita conocer y aplicar
medidas oportunas sobre condiciones reales o potenciales que afecten el desarrollo de las
actividades institucionales, la ejecucion de los planes y el cumplimiento de los objetivos

previstos.”

Recomendacion

Se recomienda realizar reuniones periodicas con el director médico y administrativo a fin
de que se pueda tomar como prioridad la ejecucién de dichos procesos , con el fin de poder
garantiza el acceso a los medicamentos, a mas de ello se recomienda que previo la es muy
recomendable que previo a la elaboracién de un nuevo proceso se analicen todos los
aspectos que esto implica, como la disponibilidad econémica del hospital, el nimero de
personas requeridas para la implementaciones de nuevos procesos, las leyes acuerdos y

resoluciones que podrian afectar la ejecucidén de nuevos procesos.

Ordenes prescritas no despachadas

No se cumpli6 con el objetivo de lograr despachar un 100 % de las recetas emitidas para
los servicios de hospitalizacion- mediante el control permanente del nimero de recetas

emitidas por el sistema SA 400, esto se debe a que los medicamentos no pudieron ser
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entregados por no existir stocks disponible en bodega de farmacia, esto se origina por la
falta de gestion por parte de las autoridades para la adquisicién necesaria de los
medicamentos. Esto contribuye que mantener un elevado indice de recetas no despachadas,
lo cual ocasiona una brecha desfavorable del 1,97 % y una mala atencion a los afiliados.

Al respecto se inobservo lo dispuesto en las Normas de control interno para las entidades,
organismos del sector publico seccion 600-01 Seguimiento continuo o en operacion : “La
maxima autoridad y los directivos de la entidad, determinaran las acciones preventivas o
correctivas que conduzcan a solucionar los problemas detectados e implantaran las
recomendaciones de las revisiones y acciones de control realizadas para fortalecer el
sistema de control interno, de conformidad con los de suspension del cursos objetivos y

recursos institucionales. ”

Recomendacion
Al Director Administrativo, Comités de Farmacologica y Jefa de Farmacia

Dispondran y supervisaran que la dotacion de medicamentos, sea en cantidades adecuadas,
afin de disponer de unos stocks suficientes en las bodegas y evitar contar con productos

caducados y en el peor de los casos evitar el desabastecimiento de medicamentos.

Inconsistencias en la medicacion enviada a los a los pacientes hospitalizados

No se cumplié con el objetivo de lograr ejecutar un 100 % de los procesos planificados
para controlar y retirar la medicacion que no se utilizé en los pacientes hospitalizados en
los diferentes servicio, mediante la verificacion mensual de las cantidades devueltas;
fechas de caducidad y motivo de la devolucion con firma de responsabilidad de quien
recibe y de quien devuelve, esto se debe a que el personal de apoyo en la parte
administrativa de farmacia cumple con horarios rotativos y un sin nimero de varias
funciones, no se puede cumplir con la revision de pisos todas las semanas, todo esto genera
una brecha desfavorable de 60 % y contribuye a que no se cumpla con la revision de pisos

todas las semanas.

172



Al respecto se inobservo lo dispuesto en las Normas de control interno para las entidades,
organismos del sector publico seccién 408-14 Ejecucion de la obra por administracion
directa: “Si la entidad decide ejecutar la obra por administracion directa, tendrd que revisar los
documentos elaborados en la fase de disefio definitivo, con el fin de verificar si cuenta con la
capacidad técnica necesaria, si los recursos disponibles son los apropiados para llevar a cabo la

obra, o si, de acuerdo con la disponibilidad real, habria que modificar los planes y programas

originales. ”

Recomendacion

A la direccion administrativa

Designar una comision que se encargue de realizar un analisis de las cargas laborales de
los principales departamentos del Hospital, con el objeto de estimar el personal necesario

para el 6ptimo funcionamiento del Departamento de Farmacia.

Al Dep de Talento humano

Coordinar con el Departamento de talento Humano, a fin de que se realice la gestion
necesaria para la contratacion de Bioquimicos Farmaceéuticos.

ATENTAMENTE

Washington Roberto Vega Sogso
C.I. 180428923-7
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CONTABILIDAD Y AUDITORIA

Ambato, 04 de julio de 2016

PARA: ING. SILVANA PAULINA ROMERO CORDOVILLA
DIRECTORA HOSPITAL IESS AMBATO

ASUNTO: PERMISO PARA QUE EL ESTUDIANTE WASHINGTON ROBERTO
VEGA SOGSO, REALICE ENCUESTAS Y DESARROLLE SU
PROYECTO DE TITULACION EN EL HOSPITAL IESS AMBATO

Presente
De mi consideracién:

Yo, Washington Roberto Vega Sogso con CI: 180428923-7, estudiante de Decimo
Semestre paralelo “A” de la carrera de Contabilidad y Auditoria Modalidad Presencial de
la Facultad de Contabilidad y Auditoria, me dirijo a usted con el motivo de solicitarle
autorice a quien corresponda se me otorgue un permiso para realizar entrevistas al personal
del 4rea financiera, farmacos, y encuestas a los afiliados que acuden al hospital del [ESS
Ambato. Para lo cual adjunto la respectiva documentacion.

Con sentimiento de distinguida consideracién

Atentamente

o Eeud
HOSP: 41 & WERAL - AMBATO
['(."., L ECCION ADMINISIRATIVA

$hJ
=ss 04 JUL 2016

#ora: REG!BID 0 Yo hojes:
Js:32 \"lflm.'w g

Washington Roberto Vega.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CONTABILIDAD Y AUDITORIA
CARRERA DE CONTABILIDAD Y AUDITORIA
ENTREVISTA DIRIGIDO AL JEFE FINANCIERO DEL HOSPITAL DEL IESS

AMBATO
ENTREVISTA
Objetivo: Analizar cémo afecta la ejecucidén presupuestaria en la satisfaccién de los
afiliados. ]
INSTRUCTIVO:

> Lea detenidamente las preguntas

> Escoja soloanaopcion — : : S

» Sus respuestas son muy importantes para desarrollar un trabajo efectivo y proponer
soluciones importantes en la empresa.

1. ¢Cudl fue el porcentaje de cumplimiento del PAC en el afio 2015?

2. ;Cual fue el porcentaje de cumplimiento del POA en el afio 2015 ?
3. ¢Con que frecuencia se realizan modificaciones al PAC en el afio 20157
4. ;Con que frecuencia se realiza algin tipo de evaluacion al cumplimiento del PAC v el

POA?

;Cuadl fue el porcentaje de ejecucion presupuestaria en el afio 20157

;Piensa usted que es posible cumplir en un 100 % con la ejecucién presupuestaria?
;Piensa usted que las politicas que utiliza la institucién son las adecuadas para alanzar
un eficiente ejecucién presupuestaria?

8. ¢Piensa usted que el desconocimiento de leyes, reglamentos y resoluciones por parte

de otros departamentos del hospital contribuyen para que no se cumplan con la
ejecucion presupuestaria?
9. ¢La asignacion presupuestaria es la misma que se plantea al inicio de la programacion

presupuestaria en el afio 20157

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CONTABILIDAD Y AUDITORIA
CARRERA DE CONTABILIDAD Y AUDITORIA

ENTREVISTA DIRIGIDA A LA JEFA DE FARMACIA DEL HOSPITAL DEL IESS

AMBATO

. ENTREVISTA

Objetivo: Analizar los principales factores que influyen con el normal abastecimiento de los

medicamentos.
INSTRUCTIVO: . D
» Lea detenidamente las preguntas
> Escoja solo una opcion
» Sus respuestas son muy importantes para desarrollar un trabajo efectivo y proponer

<

soluciones importantes en la empresa.

1. ;Cuéles son los principales factores que dificultad la adquisicién de medicamentos?
2. ;Cudles son los procedimientos en el caso de contar con medicamentos caducados?
3. ;Cuél es el procedimiento para la adquisicion de medicamentos?

4. Cual son los procedimientos en el caso de tener un epidemia masiva ?.

5. ;Cual son las causas para la ausencia de farmacos. 2

6. ;Ha recibido algtn tipo de queja por parte de los afiliados?

(Piensa usted que-es posibie-cumplir-en-un 100-% con la ejecucién-presupuestaria? -

'8. ¢ Piensa usted que las politicas que utiliza la institucién son las adecuadas para alanzar

un eficiente ejecucién presupuestaria?
9. Considera usted que la asignacion presupuestaria es la misma que se plantea al inicio

de la programacién presupuestaria en el afio 20157

GRACIAS POR SU COLABORACION
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