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RESUMEN EJECUTIVO

El siguiente trabajo presenta un analisis de las normas y procedimientos en la red de
distribucion de medicamentos y las consecuencias por las pérdidas econémicas en las
bodegas e medicamentos varios e inyectables y en la Sub Area de Distribucion, del Area de
Almacenamiento y Distribucion, de la Caja Costarricense de Seguro Social, para los afios
entre 2003 y 2004.

El trabajo estd constituido de la siguiente manera: una primera parte muestra aspectos
normativos de cualquier investigacion tales como; metodologia, descripcién del problema,
justificacion, objetivos, historia de la institucion asi como el marco tedrico de la investigacion.

Una segunda seccidn relaciona andlisis e interpretacion de la informacion.

El analisis, se realizo desde dos fuentes de informacion: las actas de destruccion y el

cuestionario aplicado a los funcionarios del ALDI.

Para la primera parte, la relacionada con las actas de destruccién se utiliz6 el software
Estadistico SPSS, y la herramienta de cluster no jerarquico, donde las variables de analisis
fueron el deterioro, el vencimiento y el precio. Esta herramienta su funcién primordial es
clasificar por variable e indicadores para identificar aquellos con un precio relevante, como
por ejemplo el medicamento diclofenaco y las dextrosas de 500 ml y 1000 ml, en la variable

de vencimiento.

En la segunda parte se realiza el andlisis del cuestionario aplicado a los funcionarios. Con la
tabulacion de los datos podemos reafirmar que no existen protocolos, manuales de normas y
procedimientos para la manipulacion de los diferentes insumos, por eso se visualiza que

existe mal manejo en la rotacion del inventario.

Consideramos que esta investigacion es de impacto econémico para la seguridad social, en
vista de que la CCSS es la encargada de brindar por la Salud Publica, las perdidas
econdmicas se dan por una mala administracion de los recursos por falta de normas y

procedimientos en el Almacenamiento y distribucion de los medicamentos, por ello
XXiii



planteamos las siguientes recomendaciones para que sirvan de herramienta en procura de

minimizar costos.
Mejorar el control Interno, asignar por escrito la autoridad y la responsabilidad de los

funcionarios, capacitar al personal involucrado en el area de almacenamiento y distribucion, a

fin de fortalecer el conocimiento en el manejo de la rotacion de Inventario.
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INTRODUCCION

Para satisfacer las necesidades de una poblacion en materia de salud, se requiere de una
produccion de servicios adecuados en cantidad y calidad, para brindar una intencion integral,
eficiente, eficaz y oportuna y con un costo acorde con la capacidad financiera de quien debe

cumplir con los objetivos, metas, vision y mision institucionales.

La Caja Costarricense de Seguro Social es la institucion parte de la Seguridad Social de
este pais. Como institucion autonoma, debe acatar politicas gubernamentales, las cuales
atienden directrices emanadas de entes externos, provenientes de un mundo globalizado que

busca mayor competitividad, eficiencia y eficacia en la administracion de los recursos.

El Area de Almacenamiento y Distribucion (ALDI) es una unidad dependiente de la Direccion
de Recursos Materiales de la Caja, cuya funcion primordial es almacenar, abastecer y
distribuir los insumos (medicamentos, equipos médicos, papeleria, materiales varios de aseo
e higiene, roperia, etc.), a los hospitales, clinicas, areas de salud, unidades de produccion y
oficinas en general de la Institucion. Y esta dividida en las Sub Areas Control y Revision,
Distribucion, Recibo de Mercaderia y Bodegas; esta Ultima esta dividida en Bodegas, entre

las cuales se encuentran las bodegas de Medicamentos Varios e Inyectables.

Este trabajo incluye un andlisis del deterioro y vencimiento de medicamentos en estas dos
Bodegas y de las normas y procedimientos en los inventarios, cuyos datos proceden de

informes de la Auditoria Interna de la Caja y de la prensa escrita.

En el primer capitulo se analizan los aspectos metodoldgicos de la investigacién, tales como
la descripcién del problema, interrogante, justificacion, delimitacién, objetivos, tanto el
general como los especificos, tipo de investigacion, fuentes de la informacion, poblacion y
muestra, recopilacion y el analisis e interpretacion de la informacion, en donde se describe la
problematica del sistema de abastecimiento de medicamentos a los usuarios y la pérdida

econdmica de esos suministros por deterioro y vencimiento.

XXVi



En el segundo capitulo se da el marco de referencia de la Seguridad Social desde sus
inicios en el siglo XIX y su implementacion en Costa Rica con la creacion de Caja
Costarricense de Seguro Social. A principios del siglo XX, sus modificaciones fueron
mejorando y la apertura de nuevos servicios en bienestar de los asegurados. Ademas, la
resefia historica del Area de Almacenamiento y Distribucion en la que se realiz6 el trabajo de

investigacion.

En el tercer capitulo se desarrolla el marco teérico del tema de investigacién, tales como los
Inventarios, su Rotacién, los Procedimientos y sus Manuales, las Redes de Distribucion y
Transportes, Teorias Administrativas y definiciones como las de Estado, Administracion

Publica, Ley General de la Administracion Publica y el Control Interno.

En el capitulo cuarto, se analiza e interpreta la informacion obtenida de las actas de
destruccion del periodo 2003 — 2004 de las Bodegas de Medicamentos Varios e Inyectables,
facilitadas por la Regencia Farmacéutica del Area de Almacenamiento y Distribucion y del

cuestionario aplicado a funcionarios de esas Bodegas y la Sub Area de Distribucion.

Y en el Ultimo capitulo se plantea las conclusiones y recomendaciones.
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1. ASPECTOS METODOLOGICOS

1.1. Planteamiento del problema

1.1.1 Descripcion del problema:

El procedimiento de abastecimientos es un elemento fundamental en el
funcionamiento de las unidades ejecutoras de la Caja Costarricense de Seguro Social
(en adelante CCSS.); lo anterior considerando que la prestacién de servicios, como
razon de ser de éstos, requiere de una provision oportuna de materiales. Es
indispensable una buena organizacion para garantizar una adecuada gestion de
suministros que coadyuve a una eficiente prestacion de los servicios de salud. La
unidad encargada en la CCSS de estas labores es el Area de Almacenamiento y

Distribucion (en adelante ALDI).

Segun una publicacidén del periodico La Nacion del 14 de junio del 2004, la CCSS ha
tenido pérdidas desde 1999 por vencimiento de medicamentos de acuerdo con el
estudio de la Contraloria General de de la Republica DFOE-SA-8-2004. “La Contraloria
registr6 ¢343.000.000.00 (trescientos cuarenta y tres millones de colones) en
medicamentos para destruir por la falta de sistemas de control de las fechas de
vencimiento y ¢462.000.000.00 (cuatrocientos sesenta dos millones de colones mas

en mercaderia almacenada en una bodega particular™

Estudios de la Auditoria Interna de la CCSS, de junio del 2005, sefialan manejos
incorrectos en el control de existencias, y en los procesos de alistado, despacho y
transporte de medicamentos que se envian a las unidades asistenciales y de apoyo.
De acuerdo con las conclusiones de estos estudios (ver anexo 1) se evidencia una
gestion deficiente, ocasionando a la CCSS grandes pérdidas econdmicas que
ascienden a €¢168.934.042.20 (ciento sesenta y ocho millones novecientos treinta y

cuatro mil cuarenta y dos colones con 20/100). Todo esto en detrimento de la prestacion

! Periddico la Nacién 14 de junio del 2004



final de los servicios de salud. Los resultados de los estudios sefialados, parecieran
indicar que no hay normas ni politicas claras para orientar la puesta en marcha de las
diferentes funciones y tareas encomendadas, ni tampoco las responsabilidades estan

claramente definidas en los diferentes ambitos de accion.

El problema, entonces, se debe enmarcar en el &mbito de una gestion deficiente, que
hace presumir la falta de un manual organizativo que defina en forma clara y precisa
todos los procesos y sus responsables, asi como las politicas y normas para actuar,

tanto en situaciones rutinarias, como en especiales.

1.1.2 Interrogante de la investigacion

Segun informes de Auditoria AGL-118-R-2005 y AGL-091—R-2005 realizados al ALDI
en el alistado y distribucion de medicamentos a las diferentes bodegas de
Medicamentos Varios e Inyectables, en el periodo 2003-2004 hubo pérdidas por un
total de ¢168.934.042.20 (ciento sesenta y ocho millones novecientos treinta y cuatro
mil cuarenta y dos colones con 20/100) y el informe de la Contraloria General de de la
Republica DFOE-SA-8-2004, se registro la suma de ¢805.000.000.00 (ochocientos
cinco millones de colones) en medicamentos para destruir por la falta de sistemas de
control de las fechas de vencimiento por menoscabo de medicamentos en el alistado,
entrega de pedidos y por medicamentos vencidos. Tales datos permiten formular la

siguiente interrogante:

¢,Cuenta la CCSS con normas y procedimientos en el manejo de la red de distribucion

de medicamentos en el ALDI?
1.1.3 Justificacion de la Investigacion
Al ser la CCSS, la Institucién encargada de los servicios publicos de salud, debe contar

con la infraestructura apropiada para el almacenamiento y la distribucion de insumos,

como materiales hospitalarios, medicamentos, productos quimicos, materiales para



odontologia, equipos médicos, con el fin de satisfacer eficientemente la demanda de
los diferentes centros de salud. Al no contar con esta infraestructura apropiada debe

almacenar sus productos en almacenes externos.

En la Bodega de Inyectables en el periodo 2003-2004 , hubo pérdidas por
¢126.384.098.20

(ciento veintiséis millones trescientos ochenta cuatro mil noventa y ocho colones con
20/100), de los cuales ¢125.240.249.18 (ciento veinticinco millones doscientos cuarenta
mil doscientos cuarenta y nueve colones con 18/100), corresponden a mercancias
vencidas, ¢1.143.849.09, (un millén ciento cuarenta y tres mil ochocientos cuarenta y
nueve colones con 09/100) por deterioro del producto en la manipulacion y transporte a

los diferentes centros médicos

En la Bodega de Medicamentos Varios en el periodo 2003-2004, las perdidas
economicas ascendieron a ¢42.549.943.99, (cuarenta y dos millones quinientos
cuarenta y nueve mil novecientos cuarenta y tres colones con 99/100), desglosados de
la siguiente manera: ¢36.544.298.44 (treinta y seis millones quinientos cuarenta y
cuatro mil doscientos noventa y ocho colones con 44/100), por medicamentos vencidos
y €6.005.645.55 (seis millones cinco mil seiscientos cuarenta y cinco colones con

55/100) por deterioro en la manipulacion (ver cuadro 1)

Cuadro 1

Costos de medicamentos por pérdidas en vencimiento y deterioro

Tipo de Pérdida Segun Bodega de Segln Bodega de Totales
Medicamentos Varios Inyectables
Por Medicamentos ¢36.544.298.44 ¢125.240.249.18 ¢161.784.547.50
vencidos
Por Medicamentos ¢6.005.645.55 ¢1.143.849.09 ¢7.149.494.64
deteriorados
Totales ¢42.549.943.99 ¢126.384.098.20 ¢168.934.042.20

Fuente: Cuadro elaborado por el equipo investigador



La pérdida de medicamentos por dafios y obsolescencia representa un factor
econémico, social, ambiental, legal entre otros, que atenta contra el sistema de
planeacion y abastecimiento en las diferentes unidades de la CCSS, y también podria
ocasionar en los pacientes que demandan el servicio de salud, trastornos por ausencia
de medicamentos y en el &mbito legal se pueden plantear demandas a la Institucién,

generando costos adicionales por estas.

1.1.4 Delimitacion temporal, espacial e institucional

El estudio se realiz6 en el ambito de accion comprendido en las Bodegas de
Medicamentos Varios, Bodega de Inyectables y la Sub Area de Distribucion y
Transportes del ALDI de la CCSS, ubicada en el distrito la Uruca, Canton Central de
San José, del Hospital México, 150 mts al este. EIl presente trabajo persigue evaluar
las pérdidas econdmicas por mala manipulacién de medicamentos, segun los informes
de Auditoria numeros AGL-118-R-2005 y AGL-091-R-2005, correspondientes al periodo
2003-2004, asi como las normas y procedimientos en el alistado y distribucion de
Medicamentos. Una vez definido el problema de estudio se procede a definir el

“Objetivo General”, clave de esta investigacion.

1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Identificar las causas de pérdidas econdmicas por deterioro y vencimiento de
medicamentos en el ALDI en el periodo 2003-2004 con el fin de minimizarlas y llevar a

cabo una gestion administrativa mas eficiente y eficaz.



1.2.2. Objetivos especificos

Identificar los principios de rotacion de inventarios para la disminucion de las pérdidas

por el deterioro y vencimiento de los medicamentos.

Determinar la influencia de las pérdidas econémicas por el deterioro y vencimiento de
medicamentos, en los costos para la CCSS.

Establecer si el ALDI aplica las normas y procedimientos estipuladas por la Ley de

Control Interno en el almacenamiento, alistado y distribucion de los medicamentos.



1.3. Modelo de anélisis

Esquema 1
Normasy Perdidas de
procedimientos | « > medicamentos
por deterioro y
vencimiento
A
Costos por
perdidas de
medicamentos
v
v
» Analisis de
Rotacion de Informacion
inventarios




Cuadro 2

1.3.1. Conceptualizacion, operacionalizacibn e instrumentalizacién de las
variables
OBJETIVO VARIABLE CONCEPTO DE LA INDICADOR |INSTRUMENTALI
ESPECIFICO VARIABLE ZACION
Identificar los | Rotacién de Son aquellos métodos | Pérdidas Inventario en las
principios de y principios utilizados Bodegas de
rotacion de| Inventarios para el | Controles Medicamentos
inventarios para almacenamiento de Varios e
la  disminucion medicamentos Inventario Inyectables
de las pérdidas
por el deterioro y Medicamentos
vencimiento de
medicamentos
Determinar la | Pérdidas de | Medicamentos que se |Medicamentos |Actas de
influencia de las|medicamentos |vencen, deterioran en |deteriorados destruccion por
pérdidas por deterioro y|el manipuleo, tanto en bodega, informes
econdmicas por | vencimiento el alistado, carga o|Medicamentos |de Auditoria e
el deterioro vy descarga, como en el|vencidos informes
vencimiento de traslado y entrega. periodisticos.
medicamentos, Transportes
en los costos
parala CCSS
Establecer si el|Normas y|Ley que regula las|Aplicacion Ley General de
ALDI aplica las|procedimientos |[normas y Control Interno
normas y procedimientos en la|Afos de | nimero 8292
procedimientos Administracion en la|vigencia
estipuladas por Publica
la Ley de Control Existencia

Interno en el
almacenamiento,

alistado y
distribucion  de
los

medicamentos

Conocimiento

Anos de

servicio

Fuente: Cuadro elaborado por el equipo investigador, setiembre 200




1.3.2 . Relaciones e interrelaciones.

Las variables se pueden conceptualizar como todos aquellos aspectos que puedan
medir de formar cualitativa y cuantitativa el problema sujeto de investigacién vy

relacionarlas o interrelacionarlas entre si, como se ve en cuadro numero 3.

Se define el concepto de variable en términos generales, para posteriormente,
proceder a definir cada una de las variables especificas utilizadas para esta

investigacion.

Segun Hernandez, Fernandez, Baptista variables:

“Es una propiedad que puede variar y cuya variacidon es susceptible
de medirse. Ejemplo de variables son el sexo, la motivacion
intrinseca hacia el trabajo, el atractivo fisico, el aprendizaje de
conceptos, etc. La variable se aplica a un grupo de personas u

objetos, los cuales pueden adquirir diversos valores respecto a la

variable.”?
Cuadro 3
Relaciones e interrelaciones de las variables
NOMBRE DE LAS INTERRELACIONES
VARIABLES
Rotacion de inventarios Normas y procedimientos

Pérdidas de medicamentos por deterioro y vencimiento

Pérdidas de medicamentos | Rotacidon de inventarios
por deterioro y vencimiento Normas y procedimientos

Normas y procedimientos Pérdidas de medicamentos por deterioro y vencimiento
Rotacion de inventarios

Fuente: Cuadro elaborado por el equipo investigador

2 Hernandez, Fernandez, Baptita, 1998:75.




Rotacién de inventarios

La rotacion de inventarios es un sistema Optimo para mantenerlos actualizados y es
una herramienta para minimizar los costos. Métodos como, los Ultimos en entrar,
primeros en salir (UEPS) y primeros en entrar, Ultimos en salir (PEPS), son utilizados

segun la conveniencia de la Empresa o la Unidad.

Rotacion de inventarios se define como:

“La rotacion de inventarios indica la eficiencia de la empresa para
mantener el nivel de inventarios. Una rotacién baja puede indicar
gue los inventarios de la empresa son demasiado grandes,

representando un uso ineficiente de los activos.”®

Pérdidas de medicamentos por deterioro y vencimiento

Las pérdidas de medicamentos, ya sean por deterioro o vencimiento, se da como
consecuencia de la manipulacion por parte de los funcionarios, en el momento del
alistado de los pedidos. Las causas de esas pérdidas pueden ser derrames,

guebraduras o a la hora de ser trasladados a los centros de salud.

Segun documentos de destruccion del periodo 2003-2004, se hizo un analisis
investigativo de un total de 525 actas, solicitadas por el equipo investigador y
suministradas por la Regencia Farmacéutica de ALDI, (ver anexo 2), en donde se
considera que hubo pérdidas considerables, para ese analisis se utilizé el software
estadistico SPSS version 10.0, método que describe cantidades, valores y causas
principales de las pérdidas, ya sea por deterioro o por vencimiento de los

medicamentos.

Segun informe de Auditoria ADL-091-R-2005 en su pagina 7:

“La ausencia de control por falta de revisiones oportunas en los

inventarios para prevenir el almacenamiento de articulos o

3 www.monografias.com/trabajos13/mapro.shtml



productos vencidos, provoca a la institucion el incurrir en
erogaciones injustificadas en la compra de inyectables y otros
iInsumos no aprovechados en el momento preciso, aspecto que
evidencia una inadecuada administracion del inventario antes de

su fecha de vencimiento.”*

Normas y procedimientos

Norma

Segun la Biblioteca de Consulta Microsoft Encarta 2004 define la norma como:

“La regla que debe seguir o a que deben ajustarse las conductas,

tareas, actividades’®

Procedimiento

Los procedimientos son las normas utilizadas en los manuales en forma eficiente y
eficaz, para que los funcionarios encargados de la manipulacion de los medicamentos

realicen sus labores sin ocasionar pérdidas.

Hernandez Orozco define procedimiento como:
“Procedimiento es el ciclo de operaciones que afecta a varios
empleados que trabajan en sectores distintos y que se establece para
asegurar el tratamiento uniforme de todas las operaciones

respectivas para producir un determinado bien o servicio”®

1.4 Estrategia de investigacién aplicada:

4 Informe de Auditoria ADL-091-R-2005 P4ag.7
5 Microsoft® Encarta® 2004. © 1993-2003
8 Hernandez Orozco, 1996: 195.
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1.4.1 Tipo de investigacion

Considerando la naturaleza de este estudio y, con el objetivo de recopilar los datos de
la forma méas adecuada, se le puede denominar investigacion descriptiva porque se
debe describir la problematica existente y exploratoria porque no hay regencia
documental sobre el tema en particular, pues dentro de un estudio se requiere de la
investigacion y el conocimiento de muchos aspectos que vendran a servir como fuente
de informacién o como datos para los andlisis que se llevan a cabo.

Segun Hernandez, Fernandez, Baptista la investigacion descriptiva es:

“Los estudios descriptivos miden de manera mas bien
independiente los conceptos o variables a que se refieren. Aunque,
desde luego, pueden integrar las mediciones de cada una de dichas
variables para decir como es y cOmo se manifiesta el fenomeno de
interés, su objetivo no es indicar cOmo se relacionan las variables

medidas.”’

Al no existir estudios sobre los costos econdmicos y los procedimientos establecidos en
la red de distribucién en el Area de Almacenamiento y Destruccion, la investigacion
exploratoria ayuda a aclarar las principales particularidades del objetivo en estudio,

Hernandez, Fernandez, Baptista definen la investigacion explorativa como:

“Trata de descubrir las principales modalidades de cambio,
formacion o estructuracion de un fendmeno y las relaciones que
existen con otros. Por tanto trata no solo de medir, sino también de
comparar resultados e interpretarlos para un mejor conocimiento de

la situacion.”.?

" Hernandez, Fernandez, Baptista, 1998:61.
8 Venegas J. Pedro, 1986: 23.
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1.4.2 Fuente de informacién

Toda investigacion requiere de un compendio de datos para ser analizados a la luz del
problema. Estos datos pueden ser obtenidos de una poblacion, de una muestra, o de

un conjunto investigado.

Para realizar esta indagacién se prefiere utilizar un método que corresponda a un
conjunto particular de elementos, en este caso los medicamentos que se manipulan en

las Bodegas de Medicamentos Varias, Inyectables y la Sub Area de Distribucion.

a. Fuente primaria

Las fuentes primarias son las personas que aportan criterios o puntos de vista sobre
determinadas situaciones, relacionados con las areas o temas objetos del estudio.
También es toda la informacion generada de primera mano en el propio servicio, como

por ejemplo: tablas de gastos, datos estadisticos y otros.
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista:
“Las fuentes primeras constituyen el objetivo de la investigaciéon
bibliografica o revision de literatura y proporcionan datos de primera
mano.”°
Como fuentes primarias de informacion se recurrira a las siguientes:
» Manual de Normas y Procedimientos para la Administracion de Suministros y

Materiales de la CCSS.

» Cuestionarios aplicados a funcionarios de las Bodegas de Medicamentos Varios,

Inyectables y de la Sub Area de Distribucion y Transportes.

» Actas de destrucciéon de medicamentos.

® Hernandez, Fernandez, Baptista, 1991:23
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» Informes de Auditoria.

» Ley Control Interno. Ley N° 8292.

» Ley General de la Administracion Publica. Ley N° 6227.

> Leyy sureglamento de la Administracién Financiera Publica.

» Ley Constitutiva de la CCSS Ley N° 17.

» Constitucion Politica

» Manual de normas de control interno para la contraloria y las entidades y

organos sujetos a su fiscalizacion.

b. Fuente secundaria
Las fuentes secundarias son todas aquellas que ofrecen informacién sobre el tema por
investigar, pero que no son la fuente original de los hechos o situaciones, sino son de
referencia. Estas fuentes secundarias se obtienen de libros, revistas, documentos

escritos y medios de comunicacion.

Como fuentes secundarias de informacion en la siguiente investigacion tenemos:
» Informes de la Auditoria Interna de la CCSS de junio de 2005

1.4.3. Poblacién y muestra

a-. Definicion y caracterizacidon de la poblacion de estudio

La poblacién objeto del presente estudio incluye dos elementos:

1) Las actas de destruccion de medicamentos (Ver anexo 3).
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Las actas de destruccion de medicamentos responden al estudio ya mencionado de la
Auditoria Interna de la CCSS.

En las tablas incluidas como anexos se desglosa una serie de variables que originaron
estas actas, pero para simplificar su andlisis se dividieron en dos tipos: deterioro
y vencimiento, si se suma el elemento del costo total, implica las cuatrocientas

noventa y seis actas

2) Los funcionarios involucrados en el proceso de almacenamiento, distribucion y
transporte de los medicamentos, de los cuales se seleccionara una muestra, por cuanto
solo se toman en cuenta a las Bodegas de Inyectables, Medicamentos Varios y la Sub
Area de Distribucion y no la totalidad de la poblacion del Area.

b-. Disefio muestral

El disefio muestral consiste en definir el método por utilizar para la seleccion de la
muestra y, en su concepto mas amplio debe incluir el método de estimacion,

formulacion y calculo de errores.

Como el presente estudio se basara sobre los dos elementos de analisis, poblacion y
muestra, el disefio muestral se aplicara sobre los empleados involucrados en el proceso
de almacenamiento, alistado, y distribucion de los medicamentos a los diferentes
Centros Asistenciales de Salud de la CCSS.

En el caso del otro elemento de andlisis, las actas de destruccion, se aplicara sobre la

poblacién.

El estudio se realizara en el ambito de acciébn comprendido en las Bodegas de
Medicamentos Varios, Inyectables y la Sub Area de Distribucion y Transportes
perteneciente al ALDIy persigue evaluar las pérdidas de medicamentos por deterioro y

vencimiento en el periodo 2003 al 2004, asi como sus hormas y procedimientos.
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a. Definicion y caracterizacion de la poblaciéon de estudio

Poblacién

Se aplicara al personal de las Bodegas de Medicamentos Varios, Inyectables y a los de
la Sub Area de Distribucién, personal encargado del alistado de los pedidos de

medicamentos (ver anexo 4)

Se seleccionara como sujeto de estudio y, de su totalidad de 25 funcionario, los cuales
laboran, doce en la Sub Area Distribucién, ocho de la Bodega de Medicamentos Varios
y cinco de la Bodega de Inyectables Se considera que dichos colaboradores ofrecen la
mejor alternativa para llevar a cabo el estudio, debido a sus conocimientos y su

constante vinculo directo con los medicamentos.

Cuestionario

El cuestionario es fundamental en cualquier proceso pues se obtiene una informacion

precisa y confiable en la aplicacion de la investigacion.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista el cuestionario es:

“Un cuestionario es un conjunto de preguntas respecto a una o

mas variables a medir.”*°

b. Técnicas, métodos e instrumentos para determinar la poblacion

Se toma en cuenta para determinar el conjunto investigado, las cuatrocientos noventa
y seis actas de destruccion, los dos informes de Auditoiia relacionados con el deterioro
y el vencimiento de los medicamentos en las Bodegas de Medicamentos Varios,
Inyectables y el cuestionario aplicado a todos los funcionarios implicados en el alistado

y entrega de los mismos.

10 Hernandez, Fernandez y Baptista,2001:276.
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c. Técnicas, métodos e instrumentos para la seleccion de la poblacion

Para la seleccién de la poblacién se tom6 en cuenta la totalidad de la poblacion,
conformada por veinte bodegueros, tres jefes de bodega y dos sub jefes, es decir la
totalidad del personal de las dos bodegas involucradas y la Sub Area de Distribucion.

1.4.4. Recopilacion de la informacion

a. Métodos, técnicas e instrumentos utilizados, procedimientos aplicados y

presentacién

El analisis de la informacion se hara mediante técnicas estadisticas, para lo cual se
usaran software, Microsoft Excell y el SPSS. El analisis de la informacion contenida en
las actas de destruccion se analizara mediante el paquete estadistico SPSS, version
10.0. Se aplicara el método “Cluster” no jerarquico, que intenta hacer conglomerados
afines, por medio del cual se forman grupos homogéneos que sefialan y nos indican
pistas para que facilitar el analisis de la problematica estudiada, mediante resultados
comunes a ciertas variables.

Este tipo de andlisis, de dos o mas variables simultaneas, se conoce como el hombre de

“analisis multivariante.”

El método multivariante tiene como principal objetivo agrupar objetos (personas,
empresas, productos, entre otros.) en conglomerados de forma que cada objeto es muy
parecido a los del conglomerado. Los conglomerados resultantes deben mostrar un alto
grado de homogeneidad interna (dentro del conglomerado) y un alto grado de
heterogeneidad externa (entre conglomerados). Graficamente, los objetos dentro de los
conglomerados estardn muy préximos, y los diferentes conglomerados muy alejados.
El analisis cluster es comparable al factorial, pues ambos evalGan la estructura de

datos. Mientras el factorial agrupa variables, el cluster agrupa objetos.

El analisis de las actas de destruccion se realizé con los siguientes indicadores:

derramado, quebrado, reventado, roto, dafiado, deteriorado, arrugado, manchado, mal
16



estado, vencido y precio. Los resultados de estas aplicaciones fueron confusos y
dificiles de interpretar, pues eran cantidades pequefas.

Por esa razén se optd refundir los primeros nueve indicadores en uno solo, bajo el
nombre de deteriorado; por lo que el analisis se efectla con los indicadores: deterioro,
vencido y costo total. Los datos se procesan por medios de los software para adquirir
las frecuencias de las variables, el estudio se hace en forma ordenada para obtener asi

informacion relevante para ser aplicados en el analisis de la investigacion.

Se diseid un cuestionario denominado “cuestionario para determinar las normas y
procedimientos de recibo y entrega de los medicamentos”. Este instrumento va a
determinar si existen o no normas y procedimientos para minimizar los costos en
pérdidas. El analisis de la informacibn nos permite formular conclusiones vy

recomendaciones en cuanto a la solucion del problema.

1.4.5. Analisis e interpretacion de la informacion

a. Alcances de la Investigacion

Con el resultado obtenido en la investigacion se pretende analizar e implementar
medidas correctivas, con el fin de fortalecer las posibles debilidades encontradas como
causa del bajo nivel detectado en los diferentes aspectos evaluados en las Bodegas de
Inyectables, Medicamentos Varios y la Sub Area de Distribucion. El cumplimiento de
los aspectos legales, es parte esencial de todo proceso, por eso es preciso que el Area
de Almacenamiento y Distribucidbn actué apegada a la normativa institucional

relacionado con:

» Rotacion de inventarios

» Pérdidas de medicamentos por deterioro y vencimiento

» Normas y procedimientos

17



Se analizaran los principales resultados de la investigacion recopilados en el

instrumento aplicado, correspondiente a las diversas variables involucradas.

El cuestionario fue aplicado a veinticinco funcionarios encargados de la manipulacion y
la preparacion de pedidos de medicamentos y velar por los inventarios de cada bodega.
Se realizaron varias visitas a las instalaciones del Area de Almacenamiento y
Distribucion y a las Bodegas de Medicamentos Varios e Inyectables, asi como a las Sub
Area de Distribucion, las actas de destruccion se solicitaron directamente a la Regencia
farmacéutica y los informes de Auditoria a la Administracion.

La constante consulta a las paginas Web relacionadas con el tema, ayudo a recolectar

informacion, principalmente en los reportes periodisticos.

Con el fin de interpretar los datos, se utilizaron programas de coOmputo (Microsoft Excell,
SPSS), en la confeccion de cuadros, tablas, gréaficos, los cuales permitieron analizar la

informacion con mayor agilidad y obtener resultados mas congruentes.

b. Limitaciones de la investigacion

En lo que respecta a la recoleccion de los datos, no hubo ninguna limitacion, pues la
motivacion y el interés mostrados por los encuestados sobre el tema investigar,

permitié contar oportunamente con todos los cuestionarios.

La investigacion se realizo solo en las Bodegas de Inyectables y Medicamentos Varios,
por lo que las recomendaciones y sugerencias solo afectaran a las Bodegas estudiadas
y no pueden generalizarse a las otras Bodegas de Medicamentos, ni a las otras
Bodegas de Proveedurias. Esto sin embargo, puede llevar a generar otras

investigaciones complementarias en que tenga validez la informacion encontrada.
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CAPITULO Il
MARCO DE REFERENCIA

2.1 Generalidad de CCSS y del ALDI (Bodegas de Inyectables y Medicamentos
Varios)

2.1.1. Su historia, nacimiento y desarrollo de la seguridad social

La seguridad social se ha constituido en una de las mayores necesidades del ser
humano a través del tiempo, porque le ha permitido liberarse de las diversas causas
gue ponen en peligro su bienestar; a la vez impulsa, no solo a los individuos, sino
también a los diferentes grupos, a buscar acciones de proteccion, consecuentes con las

caracteristicas del momento histérico en que se desarrollan.

Los seguros sociales nacen en Alemania, a finales de siglo XIX, gracias al impulso de
Otto Von Bismarck, en 1881; emergen como producto de la presion ejercida por los
trabajadores organizados, la conciencia social asumida en los planteamientos y en la
organizacion misma del Estado y los patronos, y en la capacidad para hacerle frente a

una organizacion como esta.

En Costa Rica, aparecen los seguros sociales a principio de la década de 1920, el
Partido Reformista del General Jorge Volio, propone en su programa de Gobierno la
creacion del Seguro Social. No obstante, no fue posible su creacion ya que la propuesta
desemboco en 1924 con la fundacion del Banco de Seguros (hoy Instituto Nacional de
Seguros), como una entidad de proteccion individual para los trabajadores, con una

cobertura proporcional al costo de la pdliza con que contaban.

En 1934 se llevo a cabo una huelga de trabajadores bananeros. Entre sus demandas,
destacaba el establecimiento de un sistema de proteccidén para lo mas débiles, frente a

las calamidades producto de las enfermedades y los accidentes.

Para esa época, la idea de un sistema de proteccion social ya habia sido expuesta por

otros intelectuales y politicos, como es el caso del presidente del recién Partido
20



Vanguardia Popular (Partido Comunista), Licenciado Manuel Mora, a los planteamientos
del Lic. Carlos Maria Jiménez y el Ingeniero Max Koberg.

Este contexto fue aprovechado por el Dr. Rafael Angel Calderén Guardia y cuando
asumié la Presidencia de Costa Rica en 1941, envi6 al Dr. Guillermo Padilla Castro a
Chile para estudiar el funcionamiento de los seguros sociales de ese pais, con el fin de

traer una propuesta, para su posterior creacion en Costa Rica.

En setiembre de ese mismo afio, Calderon Guardia envia a la Asamblea Legislativa el
proyecto de ley para la constitucion del Seguro Social. El 01 de noviembre se aprueba
la Ley N° 17 en la cual se establece la creacion de la Caja Costarricense del Seguro

Social, como una institucion de proteccidn social semiautbnoma.

Para 1942, el Seguro de Enfermedad y Maternidad ya se habia extendido a las regiones
urbanas con mas habitantes y a las cabeceras de provincia, aunque no existia el
beneficio familiar, es decir, la prestacion de servicios médicos a los familiares del

asegurado directo.

Dicha ley fue modificada el 22 de octubre de 1943, para darle a la nueva entidad
autonomia plena del gobierno central en su administracion. Cinco pilares constituyeron

la base del Seguro Social: universalidad, solidaridad, unidad, equidad, y obligatoriedad.

La ley de creacién fue reformada en 1943; de esa forma, la Caja se constituyd en una
institucién autonoma del Estado, destinada a la atencién de la salud del sector laboral y

financiada por un sistema tripartito: estado, patrono y trabajadores.

La CCSS, como hoy en dia se le conoce, tenia la misiébn de administrar los seguros
sociales en Costa Rica. Durante sus dos primeros afios de vida, defini6 su
organizacion, emitid su reglamento, divulgé a la ciudadania sus objetivos y servicios v,

gradualmente, extendio los servicios de salud a la poblacion.

En enero de 1947, se pone en practica el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, el

cual le permitié por primera vez a los costarricenses empleados del gobierno central,
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instituciones autbnomas y municipales, disfrutar de una pension.

En 1949, la ley N° 17 fue incorporada en el articulo 73 de la Constitucion Politica,
garantizando asi la continuidad en el tiempo de la CCSS vy en la cual se establecen los
seguros sociales en beneficio de los trabajadores manuales e intelectuales.

En la sesién del 12 de mayo de 1961, los diputados de la Asamblea Legislativa
aprueban la Ley N° 2738, la cual delega a la CCSS la universalizacion de los seguros a
su cargo. Cuatro afios mas tarde, el Seguro de Enfermedad y Maternidad se extendié a
todas las areas rurales y la proteccion familiar se desarroll6 en el Area Metropolitana. A
partir de ese momento, la proteccion fue completa para todos.

Como logica respuesta a la creciente demanda, la CCSS comenzd a construir
hospitales y, cuando fue necesario, contratd servicios con aquellos hospitales ya
existentes y que pertenecian a la Junta de Proteccion Social (JPS), instancia que

administra la loteria nacional.

Durante la década de los setenta, aumenta el sistema de proteccion. ElI 30 de marzo de
1971, la Asamblea Legislativa aprobd la Ley N° 4750, la cual modifico el articulo 3 de la
Ley de Creacion de la CCSS, con el fin de obligar a todos los trabajadores a cotizar

para el Seguro de Enfermedad y Maternidad.

En 1973, los obreros y los agricultores quedan protegidos por el Régimen de Invalidez y
Muerte. Un afio mas tarde, se cred un sistema de pensiones para proteger a las
personas de escasos recursos econdomicos y que no podian pagar sus cuotas al Seguro
Social: el Régimen no contributivo, de pensiones por monto basico.

En el mes de setiembre de 1973, la Asamblea Legislativa aprobé la Ley N° 5349 para el
traspaso de hospitales. Mediante esta ley, se transfirieron casi todos los hospitales que
habia en el pais a la CCSS. EIl ultimo hospital en pasar a la CCSS fue el Hospital de
San Ramon, en 1985.

A través de los afios la CCSS se convirtié en una de las instituciones mas complejas en
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aspectos cientificos, técnicos y administrativos, de todo el sector publico costarricense,
efecto que ha logrado asimilar con un grado adecuado de eficiencia y eficacia.

Uno de esos aspectos es el sistema de adquisicion de bienes y servicios que, antes de
los afios 80, estaba centralizado en la compra de almacenamiento y distribucion,
técnicamente la programacion no era la mas adecuada para la demanda, lo cual

complicé y desbordé la capacidad de la estructura administrativa vigente.

Para mejorar la gestion de la institucion y permitiendo mejorar la administracién de sus
recursos, el Gobierno de la Republica mediante la Ley 7852, establece la
desconcentracion de los Hospitales y Clinicas de la CCSS, mediante esta ley se incluye
una desconcentracion total a 10 Hospitales y cuatro Areas de Salud de la institucion,
otorgandoles la personeria juridica instrumental, autonomia de gobierno, principalmente
en el manejo de sus recursos, especialmente humanos, materiales y econdmicos,

permitiéndoles una mayor responsabilidad y facilitando el logro de los objetivos.

La apertura de nuevos mercados y la globalizacion de la economia han creado nuevas
condiciones obligando a las instituciones publicas a reestructurar sus estrategias
competitivas, de manera que puedan obtener mayores resultados con sus planes, asi
como mejorar la calidad, la productividad y la eficiencia en sus diferentes areas

funcionales.

A través de los afios la CCSS se ha convertido en una de las instituciones mas
complejas Se basa en cinco principios filoséficos: obligatoriedad, solidaridad, igualdad,
universalidad y unidad.

La CCSS cuenta con una Junta Directiva que ejerce la suprema autoridad, conformada
por el Presidente Ejecutivo y ocho miembros, nombrados por el Consejo de Gobierno,
guienes representan al Estado, al sector patronal y al sector laboral. La Junta Directiva
es la encargada de nombrar a los seis gerentes de division que corresponden a la
Gerencia Médica, Gerencia Administrativa, Gerencia Financiera, Gerencia de

Pensiones, Gerencia de Operaciones y Gerencia de Modernizacion.
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2.1.2 Misién Institucional

La misién de la CCSS es proporcionar los servicios de salud en forma integral al

individuo, la familia y la comunidad, y otorgar la proteccion econémica, social y de

pensiones, conforme la legislacién vigente, a la poblacion costarricense mediante:

2.1.3

214

“El respeto a las personas y a los principios filoséficos de la
seguridad social, Universalidad, Solidaridad, Unidad, Igualdad,
obligatoriedad y equidad. EIl fomento de los principios éticos, la
mistica, el compromiso y la excelencia en el trabajo en los
funcionarios de la Institucion. La orientacion de los servicios a la
satisfaccion de los clientes. La capacitacion continua y la motivacion
de los funcionarios. La gestién innovadora, con apertura al cambio,
para lograr mayor eficiencia y calidad en la prestacion de servicios.
El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un
sistema efectivo de recaudacion. La promocion de la investigacion y
el desarrollo de las ciencias de la salud y de la gestion

administrativa.”!!

Visioén Institucional

“La vision de la Caja Costarricense de Seguro Social, es ser una
Institucion articulada, lider en la prestacion de los servicios
integrales de salud, de pensiones y prestaciones sociales en
respuesta a los problemas y necesidades de la poblacion, con
servicios oportunos y de calidad, y en armonia con el ambiente

humano.”*?

Resefia Historica del Area Almacenamiento y Distribucion

1pagina Web de la CCSS., 2005 “www.ccss.sa.cr”
12 pagina Web de la CCSS., 2005 “www.ccss.sa.cr”
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La historia de lo que hoy se conoce como Area de Almacenamiento y Distribucion, se
remonta al afio 1948. Para entonces, las Oficinas Centrales de la CCSS se encontraban
ubicadas en un edificio situado en avenida tercera, entre calles tres y cinco de la ciudad
de San José, en donde hoy se encuentran las Oficinas Centrales del Banco Nacional de
Costa Rica.

En ese antiguo edificio empezé a operar lo que en principio se llam6 Almacén General
de la CCSS. Constaba de una bodega para papeleria y otra para articulos de ferreteria.
Los instrumentos médicos los compraba cada hospital.

Por aquel tiempo, los medicamentos los adquiria el Policlinico Central, hoy conocido
como Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia, ubicado en el Barrio Aranjuez de
San José, cuya farmacia surtia también a la del Hospital de Turrialba.

De ahi nace la idea de montar una unidad de almacenamiento organizada,
considerando el crecimiento que la institucion empezaba a mostrar, con lo cual se
ubicaria en algun lugar mas amplio, la gran cantidad de suministros que la CCSS
requeria para la atencion de la cada vez mas creciente poblacion asegurada.

Esta idea se materializé y se hicieron las bodegas del Almacén, al costado este del
Policlinico Central, en los predios que hoy dia ocupa la Consulta Externa del Hospital

Calderon Guardia.

Se contaba con bodegas para medicamentos, fraccionamiento, papeleria, ferreteria,

maderas, granos basicos como arroz, frijoles, café en grano y azucar, entre otros.

El Almacén General estuvo ubicado en ese lugar durante 15 afios aproximadamente.
Tenia un jefe, un secretario y nueve encargados de bodega, en total once funcionarios.
Se atendian las necesidades de dos hospitales, el Policlinico Central, hoy Calderon

Guardia, y el Hospital de Turrialba.

Se disponia de un camion pequefio marca Internacional para la entrega de las
mercancias. Los dias martes de cada semana ese vehiculo se le prestaba al Policlinico

Central para que comprara las verduras.
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Con el paso del tiempo, la CCSS fue expandiéndose por todo el pais con la creacién de
lo que se conocia como dispensarios clinicos y sucursales, en lugares como Heredia,
Alajuela, Cartago, Puntarenas, Guanacaste, Zona Sur y la Region Atlantica. En total,
atendia aproximadamente 36 unidades. A la zona de Limon los bultos se mandaban por
manifiesto (encomienda) en el Ferrocarril al Atlantico, pues la carretera llagaba hasta

Turrialba; esto, por el afio 1963.

En 1964 se concluyeron las obras de lo que hoy en dia es el Area de Almacenamiento y
Distribucion en la zona de La Uruca, contiguo al Hospital México. El traslado se hizo en
los vehiculos del Almacén, que para ese entonces ya contaba con varios. Se pasaron
primero los materiales de papeleria, luego los de ferreteria, y finalmente los

medicamentos.

El nuevo Almacén contaba con la mayoria de las bodegas que funcionan hoy dia,
excepto la de Ropa y Frigorificos, ademas de otras que se segregaron por las
diferentes especialidades que el paso de los afos fue produciendo en cada una de

ellas.

El crecimiento continud hasta el grado de que actualmente se da una cobertura total del

territorio nacional en la prestacion de servicios.

Conforme a los lineamientos de la Junta Directiva de la Institucion y de la Direccidn
Corporativa, cada Area debe formular su misién, vision y objetivos para el afio que se

esta evaluando y planificando con un Programa Anual Operativo. (ver anexo 5).

2.1.5. Mision del Area de Almacenamiento y Distribucion

“Entregar recursos materiales en 6ptimas condiciones de calidad,
oportunamente, a las unidades institucionales que lo demanden a fin
de que cumplan los objetivos constitucionalmente definidos a la
C.C.SS. En la ejecucibn de sus programas: recepcion,
almacenamiento y distribucion, aplicar el marco normativo pertinente

y en la planificacién y presupuestacion, atender los lineamientos
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politicos, procedimientos y controles, a fin de cubrir las necesidades
basicas de la unidad para cumplir los objetivos y metas

establecidas.”!®

2.1.6 Objetivos del Area

“Entregar los recursos materiales que les corresponden a las
unidades médicas, industriales y administrativas, en forma oportuna,
en condiciones de calidad que permitan su utilizacién, dentro de un
marco organizativo, eficiente y eficaz, cumpliéndose las normas y
disposiciones establecidas. La unidad demandante de recursos ES
NUESTRO CLIENTE el cual se ajustara al sistema normativo

institucional.”'*

“Establecer sus planes y programas con apego a los lineamientos
establecidos por las autoridades y unidades competentes, y con base
en ella ejecutar la presupuestacion, procurando cubrir todas las
necesidades basicas imprescindibles para brindar a los clientes el
servicio que requieren. Cada una de las areas funcionales ha definido
con claridad su objetivo y metas de trabajo, a partir del diagnéstico y

de la Estructura Organizacional del Departamento.”®®

2.1.7. Organizacion y funciones del Area.

El ALDI depende de la Direccion de Recursos Materiales, la cual esta formada,
ademas, por los Areas de Adquisiciones y Programacion de Suministros. EIl Area
cuenta con una estructura vertical que parte del Coordinador; esta tiene como
asesores las Regencias Farmacéutica y de  Microbiologia, las Unidades de
Mantenimiento, Presupuesto y Reclamos, Recursos Humanos, Caja Chica y

Vigilancia. (ver anexo 6 ). De este Coordinador dependen cuatro sub. areas, a saber:

13 Normas Generales para el desarrollo del Plan Anual Operativo y Presupuesto
14 Politicas Corporativas afio 2004
15 1dem
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Sub Area de Almacenamiento y Despacho de Mercancias, Sub Area de Recepcion y
Control de Mercancias, Sub Area de Sistemas de Infamacién y Sub Area de

Distribucion.

Cada una de estas sub areas se subdividen como sigue: a la Sub Area de
Almacenamiento y Despacho de Mercancias estan adscritas las siguientes
dependencias: Activos, Medicamentos Varios, Comprimidos, Papeleria, Frigorificos,
Inyectables, Laboratorio Clinico, Implementos Médicos, Materia Prima, ademéas de
Odontologia y Ortopedia.La Sub Area de Recepcién y Control de Mercancias se
subdivide en Bodega de Cuarentena y la Unidad de Recibo de Mercaderia.

La Sub Area de Distribucion es la encargada de coordinar las entregas de pedidos ya
preparados por cada una de las diferentes bodegas. Estas entregas se realizan de
acuerdo con un programa anual de recepcion de solicitudes y distribucion de pedidos
mensuales. Finalmente, la Sub Area de Sistemas de Informacién consta de dos

servicios: Centro de Computo y Oficina de Andlisis.

2.2. Aspectos legales/ leyes que afectan la investigacion

Los aspectos legales estan relacionados con las fuentes primarias y secundarias de
esta investigacion, tales como:
v' Ley de Contratacion Administrativa
Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social
Ley de Control Interno
Ley de Enriguecimiento llicito
Ley de General de la Administracion Pablica
Ley y su reglamento de la Administracion Financiera Publica
Constitucion Politica
Reglamento Interior de Trabajo

Caddigo de Trabajo

NN N N N N N S NN

Manual de normas de control interno para la contraloria y las entidades y

Organos sujetos a su fiscalizaciéon
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Desarrollo de la teoria en el tema especifico de la investigacion

En toda investigacion es necesario basar el trabajo investigativo en un marco teorico,
motivo por el cual en este capitulo se desarrollan algunos conceptos y teorias
administrativas relacionadas con el tema de investigacion, tales como rotacion de

inventarios, procedimientos y manual de procedimientos.

Inventarios

La contabilidad para los inventarios forma parte muy importante para los sistemas de
contabilidad de mercancias, porque la venta del inventario es el corazén del negocio. El
inventario es por lo general, el activo mayor en sus balances generales, y los gastos por
inventarios, llamados costos de mercancias vendidas, son usualmente el gasto mayor

en el estado de los resultados.

Las empresas dedicadas a la compra y venta de mercancias, por ser estas su principal
funcidn y la que dara origen a todas las restantes operaciones, necesitaran de una
constante informacion resumida y analizada por sus inventarios, lo cual obliga a la
apertura de una serie de cuentas principales y auxiliares relacionadas con esos

controles. Entre estas cuentas podemos nombrar las siguientes:

= Inventario inicial que representa el valor de las existencias de mercancias en la

fecha que comenz6 el periodo contable.

= Las cuentas por compras se incluyen las mercancias compradas durante el

periodo contable con el objetivo de volver a vender con fines de lucro.

= Elinventario actual o final se realiza al finalizar el periodo contable y corresponde
al inventario fisico de la mercancia de la empresa y su correspondiente

valoracion.
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Rotacién de Inventario

La rotacion de inventarios indica la eficiencia de la empresa para mantener el nivel de
inventarios. Una rotacion baja puede indicar que los inventarios de la empresa son
demasiado grandes, representando un uso ineficiente de los activos. Una rotacion alta
demuestra que los productos se vencen rapidamente, por lo consiguiente el costo de

almacenamiento es bajo.

Dentro de los inventarios se encuentran la herramienta de monitoreo llamada U.E.P.S.
(ultimos en entrar, primeros en salir). Debido a los fuertes cambios que pueden ocurrir
en la combinacién de articulos especificos del inventario general, bajo este método se
ha tenido que incurrir en ajustes en la valoracion de los mismos, por tal motivo, se ve en

la necesidad de aplicar este método.

“El objetivo del método consiste en determinar el cambio ocurrido
realmente en el numero de unidades disponibles por grupo o por
segmento del inventario y valuar unidades al precio adecuado. Como
el inventario original es la base de la cuales registra los cambios en el
inventario final de cada periodo; se evaluaran de acuerdo con el
precio del afio base y los precios de los diferentes extractos que lo

conforman.”*®

Las ventajas de este método son reducir significativamente el nivel de trabajo, la

exclusién o inclusion de un articulo a un grupo determinado del inventario.

Reduccion del margen de error en los calculos aritméticos, conteo fisico, mantenimiento
eficiente de compras, recepcion y procedimientos de empaque, comprar el inventario en

cantidades econdémicas, no mantener un inventario almacenado demasiado tiempo.

Otra herramienta aplicable en el control de inventarios para incurrir en la valoracién y

ajustes de los mismos el método “P.E.P.S.”

16 WWW.monografias.com A. Redondo.
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“Método P.E.P.S. (primeros en entrar, primeros en salir), este método
parte del supuesto de que las primeras unidades de productos que se

compraron fueron las primeras que se vendieron.” '

En una economia inflacionaria esto quiere decir que el costo de las mercancias o
productos vendidos se determina con base en los precios antiguos y en consecuencia
las utilidades presentadas van ser artificialmente mas altas, aunque los inventarios no
vendidos queden registrados en el balance, a los precios mas proximos o actuales.
Este método de valoracion de inventarios se emplea para efectos contables, no para

propositos tributarios.

Los procedimientos

Segun la Ley General de la Administracion Publica en su Segundo Libro, Capitulo

primero, Articulo doscientos catorce define el procedimiento administrativo como:

“El procedimiento administrativo servira para asegurar el mejor
cumplimiento posible de los fines de la administracion; con
respecto para los derechos subjetivos e intereses legitimos del

administrado, de acuerdo con el ordenamiento juridico”'®

Es caracteristico de los procedimientos pasar en muchas ocasiones por departamentos
con distintas autoridades. Por eso se deban fijar con mucha mayor precision. Como
primera regla los procedimientos deben fijarse por escrito y de preferencia

graficamente, porque de esa manera pueden ser mejor comprendidos y analizados.

Los procedimientos deben ser periddicamente revisados, con la finalidad de no
caer en rutinas y constituyéndose en un defecto, como el caso de la super
especializacion, la cual es un exceso. Es muy seguido que en cualquier
empresa se empleen procedimientos anticuados y poco eficientes, por lo que la
revision nos dara a conocer cudl procedimiento debe ser cambiado, mejorado o bien

perfeccionado.

17 WWW.monografias.com A. Redondo.

18 Ley General de la administracién Publica 1997, P4g. 69
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Por ultimo, establece la duplicidad de los procedimientos. Se presenta con frecuencia
en dos o méas departamentos llevando a cabo la misma actividad; cada uno de estos
departamentos le da su enfoque desde angulos diferentes, lo cual puede ser
conveniente pero, en la mayoria de los casos convendra dejar un solo departamento o
persona encargada de ese procedimiento y asi aprovechar el mismo beneficio de los
demés departamentos.

Manual de procedimientos

En un manual de procedimientos se hace referencia a la herramienta con la descripcion
de actividades por seguir en la realizacién de una unidad administrativa, o de dos o
mas de ellas.

El manual incluye ademas los puestos o unidades administrativas que intervienen
precisando su responsabilidad y participacion; suele contener informacion y ejemplos
de formularios, autorizaciones o documentos necesarios, maquinas y equipos de oficina
por utilizar y cualquier otro dato que pueda auxiliar al correcto desarrollo de las

actividades dentro de la empresa.

En este manual se encuentra registrada y trasmitida sin distorsion, la informacion basica
referente al funcionamiento de todas las unidades administrativas; asimismo, facilita las
labores de auditoria, la evaluacion y el control interno y su vigilancia, la conciencia en

los empleados y en el jefe de que el trabajo se esta realizando o no adecuadamente.

Segun el Manual de Normas Generales de Control Interno de la Contraloria General de
la Republica, en el Capitulo 4, inciso 4.1 “Practicas y medidas de control” se sefala lo

siguiente:

“La Administracion debe disenar y adoptar las medidas y las
practicas de control interno que mejor se adaten a los procesos
organizacionales, a los recursos disponibles, a las estrategias
definidas para el enfrentamiento de los riesgos relevantes y a las

caracteristicas, en general de la institucion y sus funcionarios que
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coadyuven de mejor manera al logro de los objetivos y mision

institucional.”?®

Redes de distribucién y transporte

La Cadena Logistica se encuentra compuesta por muchos eslabones (actores y
procesos); todos son muy importantes pues sobre ellos debe girar cualquier estrategia
logistica. El origen y fin del circulo debe ser el Usuario (Bodegas de Farmacia y
Proveedurias), seguido por el alistado, distribucién y transporte. Es el traslado de los
suministros del Area al solicitante o consumidor, lo que involucra tramitacion de
pedidos, elaboracion de los programas de distribucion, rutas y medios de transporte y la

entrega de los suministros en el lugar y momento adecuados.

Para utilizar mejor los recursos existe un cronograma dividido geograficamente,
comenzando la primera semana en el area metropolitana, la segunda semana, las
zonas de Guanacaste, Puntarenas, Alajuela y Heredia, la tercera semana, zonas de
Cartago, Turrialba y Areas de Salud Periféricas y la Ultima semana las Zonas de Limén
y Zona Sur (ver anexo 7). Su objetivo es garantizar que los suministros requeridos por
los distintos usuarios, sean proporcionados segun las especificaciones y cantidades
adecuadas, en forma segura, en el lugar y periodo establecidos, empacados y
embalados correctamente, con las leyendas de prevencion necesarias en aquellos

productos delicados, fragiles, venenosos, toxicos o de condiciones similares.

El flujograma que aparece a continuaciéon se describe el proceso de distribucion,

considerando las actividades mas importantes y de uso mas generalizado.

19 Manual de Normas Generales de Control Interno de la Contraloria General de la Republica
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Fuente: Elaborado por los investigadores
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Teorias administrativas

El Estado

Desde 1827 Costa Rica, en miras a su independencia, inicia sus caminos como
Republica y Estado, en bienestar de la libertad y seguridad publica, con un documento
enviado al Ministro General del Estado de Costa Rica al Ministro de Relaciones

Interiores y Exteriores de la Federacion se manifiesta:

“El Estado de Costa Rica, que en todas ocasiones ha dado
pruebas inequivocas de su amor a la paz, al orden y a la ley, no

menos que de su decision por la libertad e independencia.”?°

Segun la Ley General de la Salud No. 5395 del 30 de octubre de 1973
publicada en La Gaceta No. 222 de 24 de noviembre de 1973:

“Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacion.
Corresponde al Poder Ejecutivo, por medio del Ministerio de
Salud, al cual se referira abreviadamente la presente ley como
"Ministerio”, la definicion de la politica nacional de salud, la
normacion, planificacion y coordinacion de todas las actividades
publicas y privadas relativas a salud, asi como la ejecucion de
aquellas actividades que le competen conforme a la ley. Tendra
potestades para dictar reglamentos auténomos en estas

materias”?!

Es un organo que interactia en multiples intereses de caracter social, econémico y
politico, de los cuales depende su accionar y lo obligan a ser participe directo en la
sociedad; es un mediador de intereses. Debe mantener la estabilidad entre la equidad
y el equilibrio de los recursos para llegar en igual proporcion a todos los ambitos de la

sociedad, logrando un mayor grado de satisfaccion general.

20 Nota del Ministro General del Estado de Costa Rica al Ministro de Relaciones Interiores y Exteriores de la Federacién San José, octubre 8 de 1827.

21 asjur-ms@netsalud.sa.cr
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El Estado debe cumplir con una serie de objetivos, por lo cual debe desarrollar politicas
concernientes a buscar la hegemonia y armonia de la sociedad, siempre bajo un marco

juridico organizado de la comunidad.

Por lo tanto, la sociedad se organiza para llevar bienestar a todos sus miembros, o cual
se realiza por medio de instituciones que trabajan por diferentes &areas sociales y

econdmicas.

Segun sefala Luis Castillo Ralda en su libro Administracion Puablica, Privada y Bancaria

el Estado es:

“La representacion de esa organizacion de la sociedad en
organismos, unidades administrativas, funcionarios, servicios y
otra serie de expresiones practicas que nos inducen a establecer

ése vinculo de estado, autoridad, poder, poblacién, servicios.”??

Por eso es necesaria la creacion de instituciones publicas que forman el aparato estatal,
y es por medio de ellas que se materializa el accionar, con la finalidad de suplir las

demandas de la sociedad.

El surgimiento de instituciones publicas que integran el aparato estatal, depende de los
objetivos para las cuales fueron creadas, pues todas tienen fines especificos y laboran
en procura de la atencion de una peticion de la sociedad en particular. Estas
instituciones publicas requieren realizar acciones concretas para materializar las
politicas, pero a la vez, en su interior deben transformarse pues por medio de ellas se
procura el interés general, desde el principio de una sana administracion de los

recursos.

Administracién publica

La administracion publica se manifiesta de diversas maneras en la vida cotidiana,

22 Luis Castillo Ralda en su libro Administraciéon Publica, Privada y Bancaria el estado
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generalmente nosotros no nos percatamos en forma clara de su intervencion, por

considerarla natural.

El Estado, por medio de su administracion publica realiza, a nuestro juicio, cuatro tipos
de funciones, actividades o atribuciones, casi de caracter exclusivo: regulacion
propiamente, produccion, distribucion y extracciobn de recursos econdémicos. En su
funcién productora, la Administracion Publica ciertamente incurre en actividades;
constituyen verdaderas producciones de bienes y servicios que se suman y muchas

veces refuerzan o hacen viable, la propia produccion privada.

¢ Qué es la Administracion Publica?

En su sentido mas amplio, la administracion publica es el gobierno, es decir, todo el
conjunto de la conducta humana que determina como se distribuye y como se ejerce la

autoridad politica.

Frente a esta realidad, el Estado, el sistema de gobierno desarrollado, desde la

Antigiedad, diversos metodos de sistematizacion.

Woodrow Wilson, dice en su famoso articulo “El estudio de la administracion”, publicado

en 1887 manifiesta lo siguiente:

“La administracion publica es la ejecucién detallada y sistematica
del derecho publico. Toda aplicacién particular de la ley general
es un acto de administracion. Esta no es una distincion entre
voluntad y Acto correspondiente, porque el administrador debe
tener y tiene una voluntad propia en la seleccién de medios para
efectuar su trabajo. La distincion es entre planes generales y

medios especificos.”?

Para los autores Simén, Smithborge y Thompson, administracion publica significa:

23 \Woodrow Wilson, 1887: 15 a la 26
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“En el uso corriente, las actividades de las ramas ejecutivas de
los gobiernos nacionales, estatales y locales; las juntas vy
comisiones independientes creadas por el Congreso y las
legislaturas de los Estados; las corporaciones del gobierno; y
ciertas otras entidades de caracter especializado. Se excluyen
especificamente las organismos legislativos y judiciales del
gobierno y la administracibn que no es gubernamental. La
seleccion del area del problema es arbitraria, debido en parte a la
tradicional division académica de especialidades; en parte, a la
necesidad de limitar la atencién a un éarea que pueda dominarse
dentro de un periodo de tiempo relativamente limitado; y en parte
a que hay ciertos problemas y practicas en los organismos
gubernamentales que son distintos de los que se encuentran en

otras organizaciones. ”?*

Al ver el contexto de esta rama podemos decir que existen algunos campos de
especializacion. Primero observamos la parte o razon legal, pues al ser un campo de
legislaciones y de acciones ejecutivas cuyas decisiones interfieren con toda la sociedad,
existe una division de “Derecho Administrativo” encargada del estudio del
comportamiento macro sistémico a través de politicas y normas legales de accion
popular, cuyo fin es el de lograr un mejor orden publico. Este derecho depende de los
recursos fisicos y mentales para poder ser desarrollado y con base en esta division la
administracion se ha logrado desarrollar en estas areas comunes para una poblacion
determinada, asi se logra complementar el trabajo que realizan otras ciencias como la

Economia, la Politica, la Sociologia y la Psicologia.

Segun Johnny Meofio Segura, la Administracién Publica se define como:

“La administracion publica debe entenderse y valorase, para todo

propoésito, como un complejo de organismos diferenciales

24 Simon, Smithborge y Thompson, 1887: 15 a la 26
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organica, juridica, politica y administrativamente, que responden,
sin embargo, a una organizacion politica, juridica, organica y
administrativa altamente centralizada y jerarquizada, que
establece desagregados y asignados racional, coherente vy
planificadamente a cada organismo publico que compone el

Sistema de Administracion Publica”?®

La Ley General de Administracién Publica define al Servidor Publico como:

“Es servidor publico la persona que presta servicios a la
Administracion o a nombre y por cuenta de esta, como parte de
su organizacion, en virtud de un acto valido y eficaz de
investidura, con entera independencia del caracter imperativo,
representativo, remunerado, permanente o publico de la actividad

respectiva”?®

Ademas, define la responsabilidad de la Administracion y del Servidor Publico como:

“La Administracion sera responsable por todos los dafios que
cause su funcionamiento legitimo o ilegitimo, normal o anormal,

salvo fuerza mayor, culpa de la victima o hecho de un tercero.”?’

Ley General de Control Interno N° 8292

En esta Ley (ver anexo 8) el control interno constituye una faceta fundamental de la
gestion administrativa. Se trata de una serie de sistemas, decisiones, acciones e
instrumentos de aplicacion consistente, articulados en los procesos y proyectos de la
organizacion que se desarrollan en puntos previos, coincidentes o posteriores a
determinados actos administrativos, como un medio para el logro de los objetivos

previstos. Asi, el control interno esta presente en todos los procesos institucionales

%5 Meofio Segura, Johnny. 1981: 29
% | ey General de Administracién Publica, 1997: 40

27 |dem
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desde antes que estos den inicio, y mediante procesos de verificacion y otros similares,
hasta después de conclusion.

El control interno, lejos de ser un fin en si mismo que interfiera el accionar de las
organizaciones, es un medio mas para el logro de objetivos y la proteccién del
patrimonio publico. Por lo tanto, debe entenderse como un proceso que, bajo la
responsabilidad indelegable de la maxima autoridad, es ejecutado por ella y por todos y
cada uno de los integrantes de la organizacion.

En este sentido, es un control administrativo que se crea dentro de los organismos
como parte de su infraestructura y de la dinAmica de los procesos de trabajo, para
ayudar a los administradores en su labor de direccion, de manera que les permita
alcanzar los resultados programados en sus planes tacticos y estrategias. Es asi como

mediante el control interno, se promueve la administracion basada en resultados.

Segun los articulos 183 y 184 de la Constitucién de la Republica de Costa Rica, la
Contraloria General de la Republica es una institucion auxiliar de la Asamblea
Legislativa en la vigilancia de la Hacienda Publica, y el articulo 12 de la Ley N° 7428 la
designa como organo rector del sistema de Control Interno y Fiscalizacion superiores de

la Hacienda Publica.

En virtud de tal condicidn, los articulos 12, 24 y 60 y siguientes, y concordantes de esa
Ley confieren a la Contraloria General de la Republica las facultades para emitir
disposiciones, normas, politicas y directrices que coadyuven con la Administracion
Publica en el logro del objetivo del sistema en cuestidn, establecido en el articulo 11 de
ese mismo cuerpo normativo, como garantizar la legalidad y eficiencia de los controles

internos y del manejo de los fondos publicos.

La Ley general de Control Interno establece:

“El control interno comprende la serie de acciones disefiadas y
ejecutadas por la administracién activa para proporcionar una

seguridad razonable en torno a la consecucién de los objetivos
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de la organizacion, fundamentalmente en las siguientes
categorias: a) Proteger y conservar el patrimonio publico contra
cualquier pérdida, despilfarro, uso indebido, irregularidad o acto
ilegal; b) Confiabilidad y oportunidad de la informacion; c)
Eficiencia y eficacia de las operaciones; d) Cumplir con el

ordenamiento juridico y técnico.”?8

De conformidad con el articulo 60 mencionado, el jerarca y los titulares subordinados de
las instituciones componentes del sistema son responsables de establecer, mantener y

perfeccionar los sistemas de control interno correspondientes.

Asi, el control interno esta presente en todos los procesos institucionales desde antes
gue éstos den inicio y, mediante procesos de verificacion y otros similares, hasta
después de haber concluido. En efecto, los cinco componentes del marco integrado de

control interno que se identifican son:

El ambiente de control.
La evaluacion de riesgos.

Las actividades de control.

P W Db

La informacion y comunicacion.
5. El monitoreo.
Con estos elementos se disefiara la normativa general de control interno aplicable al

Sector PuUblico Costarricense, interrelacionadas entre si.

Dentro del marco integrado de control interno, este debe ser en todas la etapas de los
procesos de la organizacién; consecuentemente, esos procesos deben contemplar

medidas y procedimientos de control previo, concomitante y posterior.

Cada uno de estos tipos de control tiene sus beneficios y sus desventajas; por ende, su
aprovechamiento maximo depende de un sistema que combine los controles

adecuadamente con las actividades y los procesos por parte de la Administracion.

28 ey N° 8292 General de Control Interno, 2002
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Segun la  Organizacion Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores
(INTOSAI) agrupacion internacional de organismos superiores de control, mantener un
sistema que elimine todo riesgo de pérdida es una empresa utdpica y probablemente,
mas costosa que los beneficios obtenidos.

Como criterio elemental, debe tenerse en cuenta que ningun control deberia implicar un
costo mayor que el beneficio que pueda rendir. Se habla, entonces, de la viabilidad y la
conveniencia como las dos consideraciones esenciales de si una medida de control
serd util o no para la organizacion. La viabilidad tiene que ver con la capacidad de la
institucion de implantar y aplicar el control eficazmente, lo que estd determinado,
fundamentalmente, por su disponibilidad de recursos, incluyendo personal con
capacidad para ejecutar los procedimientos y medidas del caso y obtener los objetivos
de control pretendidos. Por su parte, la conveniencia se relaciona con los beneficios
esperados en comparacion con los recursos invertidos y con la necesidad; tal como lo
indica otra norma, los controles se acoplan a los procesos, transacciones, operaciones
y acciones de los funcionarios de manera natural y se conviertan en parte de ellos, con

el fin de contribuir al logro de los objetivos.

Por consiguiente, si un procedimiento o una practica de control no satisfacen los
criterios mencionados, los responsables de disefiar, implantar y perfeccionar el control
interno deberan analizar la posibilidad de establecer medidas y procedimientos
supletorios, de manera que las eventuales debilidades no queden al descubierto, ni

expongan al riesgo innecesariamente a la institucion.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

En el marco metodolégico se mencioné que el analisis se aplicara sobre dos fuentes de
informacion: las actas de destruccion y los cuestionarios aplicados a los funcionarios de
las Bodegas de Inyectables, Medicamentos Varios y a la Sub Area de Distribucion. A
continuacioén se realiza el andlisis de la primera parte, la relacionada con las actas de
destruccion. En la segunda parte de este capitulo se realiza el analisis del cuestionario
aplicado a los funcionarios.

Andlisis actas de destruccion o cluster no jerarquico

Segun el método de analisis cluster no jerarquico todas las variables objeto de estudio
se tratan por igual; no hay ninguna variable que vaya a definir los criterios de

clasificacion de los grupos.

4.1- Andlisis de resultados del cluster aplicado

Se realiza la comparacion de los costos dada en el periodo investigado 2003 — 2004, en
donde se aprecia una mayor pérdida en ambas Bodegas, por medicamentos vencidos,
segun graficos 1 y 2 en la Bodega de Inyectables se da el mayor porcentaje en los
costos de los medicamentos vencidos.

Grafico 1

Distribucion de costos en la Bodega de Medicamentos Varios
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Fuente: Elaborado por el equipo investigador
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Segun nuestras indagaciones pudimos determinar y cuantificar las perdidas econdmicas
en que incurrio la Bodega de Medicamentos Varios durante el periodo investigado los
cuales ascienden a ¢42,549,943.99, de los cuales el 85.89% corresponden a
medicamentes vencidos para un monto nominal de ¢36,544,298.00, (ver grafico N° 3),
consideramos que faltd control a los productos almacenables y por ende no se mantuvo
la suficiente coordinacion para mantener un adecuado control de los productos que
pueden ser propensos a vencer y los que no tienen movimiento. Por otro lado las
pérdidas econémicas por el deterioro fueron de ¢6.005.645,55, para un peso porcentual
del 14.11%, las cuales de debieron como consecuencia de la manipulacion por parte de
los funcionarios de la Bodega de Medicamentos que se encargan de alistar los pedidos
solicitados, asi como también cuando éstos son trasladados a los diferentes centros de

salud del pais, labor que estéa a cargo de la Sub area Distribucion y Transporte.

Grafico 2

Distribucion de costos en la Bodega de Inyectables
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Fuente: Elaborado por el equipo investigador

En el Area de Almacenamiento y Distribucion y especificamente la Bodega de
Inyectables es donde se originan los hallazgos mas relevantes con respecto a las
pérdidas econdémicas por medicamentos por la suma de ¢126.384.098,20, donde el
99.09% corresponde a medicamentos vencidos, dentro de los diez medicamentos con

mayor costo en pérdidas podemos mencionar los siguientes: La Dextrosa 1000 ml,

48



dextrosa 500 ml, Diclofenaco, carbonato de calcio, cloruro de sodio, solucion glicina,
solucién de dextrosa, solucion salina, dextrosa 250 ml y tween 80 olicarbonato.

Grafico 3

Comparacion de costos

Medicamentos
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Fuente: Elaborado por el equipo investigador

Visualizando el grafico de barras N° 4 se puede determinar que del total de pérdidas
economicas por €¢168.934.042,26 el 95.77% que en términos absolutos significa
¢161.784.547,62 corresponden a medicamentos vencidos y el 4,23% a medicamentos

deteriorados por la suma de ¢7.149.494,64.

Grafico 4

Comparacion de medicamentos vencidos y deteriorados
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Fuente: Cuestionario aplicado a funcionarios de ALDI. Setiembre 2005.
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Por otro lado el mayor porcentaje de pérdidas econémicas son producidas en la Bodega
de
porcentuales significa el 74.81% del total de las perdidas, y el 25.19% es ocasionado en

Inyectables para un monto nominal de ¢126.384.098,27 que en términos

la Bodega de Medicamentos Varios para un monto en colones de ¢42.549.943,99.

Segun nuestra perspectiva ninguno de los involucrados en los procesos de
almacenamiento y distribucién de las diferentes bodegas se responsabilizan de los

hechos.

“... Se

entendera por sistema de control interno, la serie de acciones ejecutadas por la

La Ley General de Control Interno 8292, en el articulo 8, establece que:

administracién activa, disefiadas para proporcionar seguridad en la consecucién de los

siguientes objetivos:

Proteger y conservar el patrimonio publico contra cualquier pérdida, despilfarro, uso
indebido, irregularidad o acto ilegal, exigir confidencialidad y oportunidad de la
informacion, garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones y cumplir con el

ordenamiento juridico y técnico.

4.1.2- Andlisis conformacién con cinco grupos

En el cuadro niumero 4 se muestra la conformacion final de los grupos; al hacer la
aplicacion con cinco grupos, se muestran los valores promedio de las variables vy el
numero de medicamentos que conforman cada grupo.

Cuadro 4

Conformacién de cinco grupos

CLUSTER
1 2 3 4 5
Deteriorado| 127.00 .00 .00 .29 653.00
Vencido 34.58 13706.67 79648.00 14062.14 460602.00
Total precio|70,005.08|10,931,654.33|14,291,240.64 | 4,645,081.02 | 17.454.028.00

Fuente: Elaborado por los investigadores
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Se conforma nuevamente un grupo grande (el nimero 1) con 206 medicamentos.
Estos tienen una alta afinidad en los valores de las variables, o sea, es un grupo
homogéneo. Se confirma lo anterior al observar (anexo 9) pocas interacciones, con un
costo promedio de ¢70.005,08. EIl grupo representativo es el niumero 5, con un costo
promedio de ¢17.454.028,00 y con dos elementos, que son nuevamente dextrosa de
500 ml y diclofenaco. En su orden de importancia y referido al costo promedio esta el
grupo numero 3 con ¢14.291.240,64, en el cual se incluye la dextrosa de 1000 ml, Unico
componente de este grupo. Este elemento se separa del grupo 2 de la primera

aplicacion con tres clusters.

Anédlisis de las variable

Rotacion de inventarios

Los inventarios son el activo mayor en los balances generales de las mercancias y sus
principales funciones de las restantes operaciones, por lo que es necesaria una
constante informacion relacionada con esos controles. La rotacion de inventarios indica
la eficiencia para mantener el nivel de inventarios y los mecanismos de monitoreo
llamados “U.E.P.S.” (ultimos en entrar, primeros en salir), y “P.E.P.S.” (primeros en
entrar, primeros en salir); estas permiten llevar un mejor control de los inventarios segun

los requerimientos de cada uno.

Aplicacion de la teoria rotacion de inventarios
Grafico 5
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NO 56% S| 36%0
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TOTAL : 25

Fuente: Cuestionario aplicado a funcionarios de ALDI. Setiembre 2005.

51



De acuerdo la informacion recopilada por medio de la aplicacion de encuestas a los 25
funcionarios, la mayoria no tiene conocimiento de la teoria de rotacion de inventarios,
como se puede visualizar en el grafico 5. Segun con nuestro analisis y interpretacion
del grafico anterior 14 funcionarios respondieron negativamente del total de 25 para un
peso porcentual del 56%.

Con este resultado nos permitié evidenciar las debilidades que existen en el control del
inventario custodiado por esa dependencia; por lo consiguiente el almacenamiento, la
distribucién y la manipulacion de los medicamentos se realiza carentes de controles y

en una forma muy escueta, contribuyendo al deterioro de los mismos.

Por otro lado la ausencia de control por falta de revisiones oportunas en los inventarios
para prevenir el almacenamiento de medicamentos vencidos, proOXimos a vencerse o
gue no registran movimiento en un periodo determinado. Han conllevado a pérdidas

econdmicas millonarias a la Institucion.

De acuerdo a la composicidn por afos de servicio de los 25 funcionarios que laboran en
el Area de Almacenamiento y Distribucion y especificamente en las Bodegas de

almacenamiento de medicamentes varios y bodega de inyectables.

Podemos afirmar que el 80% sobrepasan los 10 afios de servicio, con lo que se
esperaria que existiera una mayor identificacion, responsabilidad informacion y
participacion  con los funciones realizadas durante los procesos productivos,
prevaleciendo ante todo el principio de unidad. Primero anteponer el bienestar comun

de la Institucion antes del particular.

Pero la realidad es otra, cuando el 44% tienen una antigiedad entre diez y veinte
afos, el 24% tienen una antigiiedad de 21 a 30 afios, el 12% de treinta y un afio a 40
afios de antigiiedad y solo un 20% se visualiza con una antigiiedad de 1 afio a 10 afios,
lo que ratifica que estas bodegas no han contado con una teoria de rotacion de

inventarios. Como se visualiza en grafico N° 6
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Afios de servicio tiene en el puesto?
Grafico N° 6
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Fuente: Cuestionario aplicado a funcionarios de ALDI. Setiembre 2005.

Pérdidas por deterioro y Vencimiento.

En el grafico 6 se visualiza que un alto grado de los encuestados manifiesta no tener
informacion del costo econdmico que representa la pérdida de los medicamentos que
se deterioran o se vencen. Como podemos representar en al cuadro anterior el mayor
peso porcentual del 72% respondieron que no conocen los costos por deterioro de
medicamentos lo que significa en términos absolutos 18 funcionarios de un total de 25,

mientras 7 respondieron afirmativamente para un porcentaje del 28%.

Conocimiento de costos de medicamentos vencidos
Grafico 7
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Fuente: Cuestionario aplicado a funcionarios de ALDI. Setiembre 2005.
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Observando la composicion del grafico N° 7 se puede visualizar mucha similitud con el
grafico N° 5, prevaleciendo el No, como respuesta para un porcentaje del 68% que en

términos absolutos significa 17 del total de 25 funcionarios.

Para el grupo investigador es muy relevante el hecho que un promedio de 19
funcionarios para un peso porcentual del 76% desconozcan y estén desinformados del
costo del inventario que custodian, siendo estos los responsables del proceso de

almacenamiento, distribucion y manipulacion de los medicamentos.

Por otro lado es un hecho muy relevante el desconocimiento de estos funcionarios de
las perdidas econémicas en que a venido incurriendo la institucion en periodos
anteriores y especificamente en los afios de estudio 2003 y 2004 por un monto
millonario de ¢168.934.042.20. Las mismas son producto del  deterioro tales como:
derramado, quebrado, reventado, roto, dafiado, deteriorado, arrugado, manchado, mal
estado, contaminacion por transporte, presuntamente por falta de cuidado, tanto en
alistado de pedidos en la Bodega de Medicamentos Varios como en el transporte hacia
los centros hospitalarios. La cuantificacion de las pérdidas por este concepto fue de
¢7.149.494.64 que en términos porcentuales significa el 4% del total de las pérdidas.
Mientras que por vencimiento fue el 96% que en términos nominales significa la suma
de €¢161.784.547,50. Con lo que se evidencia una inadecuada administracion del

inventario antes de su fecha de vencimientos.

Lo importante en rescatar en este estudios es hacer conciencia al personal de las
pérdidas econdmicos que tiene la Institucion, haciendo una comparacion de lo perdido,
con estos recursos se podria invertir en la compra de medicamentos o la atencion a los
usuarios, como la creacion de un EBAIS que presupuestariamente tiene un gasto de
200 millones con una poblacién conformada por aproximadamente de cinco mil

usuarios.

Normas y procedimientos

Segun la normativa vigente, el procedimiento administrativo es el que asegura el

cumplimiento de los fines de la administracién; de acuerdo con el ordenamiento juridico
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de los 6rganos que regulan toda institucion se debe tener bien claro todo lo relacionado
con las normas y procedimientos. La Administracion es todo aquel funcionario que
preste un servicio en virtud de la organizacion y dé un acto valido y eficaz. La
Contraloria General de la Republica es la institucién facultada para emitir disposiciones,

normas, politicas y directrices.

Un porcentaje significativo de los entrevistados o encuestados desconoce la existencia
de un Manual Organizacional y de Normas de Procedimientos, a disposicion de los
entrevistados para cumplir con las labores en forma eficiente, eficaz y con

economicidad.

Con relacion a este tema dentro del proyecto de investigacion y tomando en cuenta la
informacion obtenida mediante el cuestionario aplicado a los funcionarios del ALDI, se
puede deducir que la mayoria desconoce la existencia de los manuales de
procedimientos que los responsabiliza y los orienta en la aplicacion de las labores que
realizan. Este desconocimiento es un factor de riesgo para la institucion, al no
mantener actualizados, divulgados y documentados las politicas, las normas y los
procedimientos de control a fin de garantizar el cumplimiento del sistema de control
Interno Institucional y la prevencion de todo aspecto que conlleve a desviar los objetivos

y las metas trazados por la institucion en el desempefio de sus funciones

Conocimiento de las Normas y Procedimientos
Grafico N° 8
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Fuente: Cuestionario aplicado a funcionarios de ALDI. Setiembre 2005.
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Del total de 25 funcionarios 4 contestaron afirmativamente para un 16% y 19

respondieron negativamente, para un peso porcentual del 76%.

Por medio de este estudio el cual nos ha permitido evidenciar las debilidades con que
se administra los medicamentos almacenables a cargo del Area de Almacenamiento
Bodega de Medicamentos Varios y Bodega de Inyectables. Esto nos refleja las
debilidades en la gestibn administrativa en las que se pueden citar, falta de diagramas,
procesos y procedimientos para la manipulacion de medicamentos dentro y fuera de

las bodegas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

a. Conclusiones

De acuerdo con el cuestionario aplicado en la investigacién, los funcionarios de las
Bodegas de Medicamentos Varios e Inyectables, realizan sus tareas de forma empirica.
La falta de capacitaciones, de controles, de procedimientos por escritos, para orientar
en el buen manejo de los medicamentos, como la falta de rotacién de Inventario, pues
no existe una herramienta como “P.E.P.S”, ha ocasionado el vencimiento de
medicamentos con un alto costo econdmico para la Institucion, ya que los funcionarios
alistan los pedidos con los primeros que se encuentren a la vista y no con las primeras

gue ingresaron.

Al analizar los indicadores que generan la pérdida de medicamentos por vencimiento y
deterioro, Se nota una deficiencia significativa que debilita los objetivos del ALDI, esto
por cuanto en el Area de Alimacenamiento y Distribucién en las Bodegas de Inyectables
y Medicamentos Varios y la Sub Area de Distribucion no existen herramientas que
satisfagan los objetivos establecidos. En la investigacion aplicada se descubre esto por
medio de la herramienta utilizada llamada SPSS, donde se sefiala claramente cuéles
son los medicamentos de mayor relevancia en cuanto al deterioro y vencimiento, tales
como las dextrosas de 500 y 1000 ml. y el Diclofenaco. Considerando que el periodo
de estudio es de dos afios, el monto por vencimiento es representativo, pues supera

los catorce millones de colones.

Esta carencia de protocolos, de controles y de manuales de procedimientos, que
identifiquen y responsabilicen a los funcionarios encuestados en la practica y la
ejecucion de los controles aplicables a cada area especifica de trabajo, para que
funcionen de modo eficaz en la manipulacién de los medicamentos, evidencian errores
por parte de los encargados de las bodegas de Medicamentos Varios e Inyectables, por
el desconocimiento al proceder en determinada actividad y la ausencia de documentos
estandarizados normados por la Institucion. Otra razon importante es la falta de un

ambiente propicio, pues se visualiza una falta de interés, desmotivacion de los
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colaboradores; ademas, no hay una autoridad que contribuya con la prestacion
oportuna de los servicios y la realizacion eficiente de las operaciones por parte de los

funcionarios.

b. Recomendaciones

Con el propésito de brindar a los interesados las herramientas 0 mecanismos
necesarios para reducir las deficiencias antes citadas, se presenta en los siguientes

parrafos las respectivas recomendaciones, como una alternativa de solucion.

Se debe aplicar una buena Rotacion de Inventarios, principalmente utilizando la
herramienta “Primeras en entrar Primeras en salir’ “P.E.P.S” para lograr que los
medicamentos tengan fluidez y minimizar el vencimiento. El objetivo se puede lograr
con capacitaciones continuas y actualizando a los funcionarios de ambas bodegas en

este tema.

La institucion debe incentivar a sus colaboradores, mediante la creacion de un
ambiente laboral idoneo, la promocion de actividades de formacion que permitan al
personal aumentar y perfeccionar sus conocimientos y destrezas y creando en cada
uno de ellos un mayor grado de responsabilidad al realizar sus funciones. Deben contar
con las herramientas “Sistemas computarizados” necesarias para el registro oportuno y
confiable de los datos que les permitan identificar y minimizar los riesgos que generan
un alto costo por pérdidas econdémicas por deterioro y vencimiento de los

medicamentos.

Proponer a las autoridades superiores de la Institucion una evaluaciéon de los
Procedimientos y la revision de los Controles existentes. Los mismos deben estar por
escrito, normados y accesibles al personal interesado, con el fin de orientar y ayudar al
buen manejo de las actividades relacionadas en la manipulacion de los medicamentos

con el fin de minimizar las pérdidas de los recursos econémicos.
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ANEXO N° 1

Conclusiones de informes de auditoria numeros N° AGL-118-R-2005 y
AGL-091-R-2005
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ANEXO N° 2

Solicitud de actas de Destruccion
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ANEXO N° 3

Muestra de una Actas de Destruccion
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ANEXO N° 4

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECIBO Y ENTREGA
DE LOS MEDICAMENTOS.
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CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECIBO Y ENTREGA
DE LOS MEDICAMENTOS.

Fecha:

Lugar:

Dependencia:
Este instrumento se realizard para el trabajo final de graduacién con el objetivo de obtener el
grado académico de Licenciatura en Administracion con énfasis en Finanzas en el Instituto
Estudios del Trabajo de la Universidad Nacional.

Agradeciendo su valiosa informacidn y la veracidad de la misma, con la plena seguridad de que
los datos suministrados seran estrictamente confidenciales.

1. Cual es el puesto que desempefia dentro la dependencia?

2. ¢Cuantos afos de servicio tiene en el puesto?

3. Su responsabilidad con relacion a los Medicamentos despachados es:
[] Mucha [] Poca [ Ninguna 0 N/R

4. ¢Conoce el costo de los Medicamentos despachados?

L1 si [ No 1 N/R
5. ¢Se lleva un control de los Medicamentos entregado por la Sub areas de
Bodega?
L] si [LINo L1 N/R

6. ¢Existe un cronograma de entrega de los Medicamentos?
L] si [LINo L1 N/R

7. ¢Existen controles para la entrega de los Medicamentos a los Usuarios?
L1 si [LINo L1 N/R

8. ¢Tienen procedimientos por escrito que describan como se debe manipular
los Medicamentos en cada uno de los medios de transportes?

L1 si [LINo L1 N/R

9. ¢Quién es el responsable de que se apliguen las normas y procedimientos
en las entrega de Medicamentos?
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[] La jefatura [] La Administraciéon [IN/S

10.¢Las normas y procedimientos, estan por escrito y disponibles para todos
los que laboran en la Bodega?

O si LINo O N/R

11.¢Cree usted que aplicando las normas y procedimientos, se lleva a cabo en
forma eficiente y eficaz la entrega y recibo de los Medicamentos?

[ si [INo O N/R

12.¢Conoce usted el costo de los Medicamentos que se deterioran?

L] si [LINo L1 N/R
13. ¢ Existe un control en la Sub area sobre los Medicamentos deteriorados y
vencidos?
L1 si [I1No 1 N/R

14.;Existe en la Sub Area un manual organizativo a disposicion de todos los
gue ahi laboran?

L1 si LINo LI N/R

15. ¢Conoce y tiene comunicacion por escrito sobre sus responsabilidades en el
manejo de Medicamentos?

L1 si [INo L] N/R
16. ¢ Esta en un lugar visible y conoce el organigrama funcional de la Sub  Area?
1 si [] No ] N/R
17. ¢ Conoce usted la Teoria de rotacion de inventarios?
L1 si [INo L1 N/R
18. ¢ Se aplica esta la teoria de acuerdo a lo que la misma establece?
L1 si [INo L1 N/R
19. ¢ Conoce usted el costo de los Medicamentos por vencimiento?

L1 si [LINo LI N/R
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ANEXO N° 5

Normas Generales para el desarrollo el Plan Anual Operativo y

Presupuesto 2004 y Politicas Corporativas 2004
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ANEXO 6

ORGANIGRAMA AREA ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION
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ORGANIGRAMA AREA ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION

REGENTE DE MICROBIOLOGIA

JEFATURA

APOYO
ADMINISTRATIVO

REGENCIA
FARMACEUTICA

UNIDAD
MANTENIMIENTO

UNIDAD
RECURSOS
HUMANOS

Fuente: Administracion Departamento Almacenamiento y Distribucién

SECCION SECCION SECCION SECCION
REVISION Y RECIBO DE DISTRIBUCION BODEGAS
CONTROL MERCADERIA TRANSPORTES
CENTRO DE BODEGA BODEGA BODEGA
cOMPUTO CUARENT. ACTIVOS MED. VARIOS
OFICJNA DE UNIDAD
ANALISIS RECIBO
MERCAD. ~
BODEGA ALMACEN
COMPRIMIDOS REG.
PUNTARENAS
UNIDAD
PRESUPUESTO Y
RECLAMOS
BODEGA BODEGA
PAPELERIA FRIGORIFICOS
CAJA
CHICA
BODEGA BODEGA
INYECTABLES LAB. CLINICO
UNIDAD BODEGA BODEGA
DE IMP. MEDICOS MATERIA
VIGILANCIA PRIMA
BODEGA
ODONTOLOGIA
ORTOPEDIA
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ANEXO N° 7

Programa de Recepcion de solicitudes y distribucidon de pedidos 2004
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ANEXO 8

Ley General de Control Interno
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ANEXO 9

Cuadro de anélisis de Actas de destruccién o cluster no jerarquico
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