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Resumen

El propésito del libro es dar a conocer como se gestiona la
calidad de las bodegas para efectivizar el gasto publico en un
hospital de segundo nivel. Las bodegas en la entidades de salud
publica aparentemente se encuentran abandonadas, no existen
indicadores de medicidn, protocolos en cada uno de los estableci-
mientos de salud, el talento humano no esta capacitado y rotacién
constante del personal, el trabajo que realizan lo hacen de mane-
ra empirica, falta de profesionales que cumplan las funciones de
coordinador a fin al drea lo que ocasiona que exista un mal al-
macenamiento, deterioro, caducidad de medicinas, ocasionando
pérdidas econémicas para el estado por un mal manejo, se propo-
ner mejoras en el acopio de las medicinas y dispositivos médicos
para efectivizar el gasto publico en un Hospital, con la investiga-
cidn se pretende tener un desempefio 6ptimo del almacén, que los
recursos econdmicos sean administrados de la manera correcta
en beneficio de la sociedad y mitigar una percepcién mala de las

entidades publicas que tiene la poblacion.

Palabras clave: Calidad; Gasto publico; Hospital; Medica-

mento.



Abstract

The purpose of the book is to show how the quality of the
warehouses is managed to make public spending effective in a
second level hospital. The warehouses in public health entities
are abandoned, there are no measurement indicators, protocols
in each of the health establishments, human talent is not trained
and constant staff turnover, the work they do is done empirically,
there is a lack of professionals who fulfill the functions of coordi-
nator for the area, which causes poor storage, deterioration, ex-
piration of medicines, causing economic losses for the state due
to mismanagement, improvements are proposed in the collection
of medicines and medical devices In order to make public spen-
ding in a Hospital effective, the research aims to have an optimal
performance of the warehouse, that the economic resources are
managed in the correct way for the benefit of society and mitigate

a bad perception of public entities that the population has.

Keywords: Quality, Public spending, Hospital, Medicine.
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Capitulo 1

Bodegas de almacenamiento de medicamentos y
dispositivos médicos: hospitales en Ecuador
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Falencia en hospitales

En los hospitales una de las falencias por las que no se puede
brindar a los usuarios una atencion integral es la falta de recursos
relacionados con medicamentos e insumos médicos (Cafizares,
2022; Gaspar-Santos et al., 2021), lo cual en muchos casos es dada
por una ineficiente administracion de estos (Guaman et al., 2018),
lo que ocasiona que hay deficiencia de algunos medicamentos en
las instituciones de salud (Guerrero-Mieles y Escobar-Garcia,
2022; Giacoman y Mariduefa, 2019) o que existan medicamentos
o dispositivos médicos en sobre stock, caducados, deteriorados o
mal almacenados, ocasionando un gasto publico extraordinario
para el estado. Estas situaciones segtin Bernal et al. (2020) pueden
atribuirse a una gestion inadecuada que inciden en la proyeccion

y una mala apreciacion de los requerimientos.

Las bodegas en la entidades de salud publicas se encuentran
abandonadas no existen indicadores de medicion, protocolos en
cada uno de los establecimientos de salud, el talento humano no
esta capacitado y rotacidon constante del personal, el trabajo que
realizan lo hacen de manera empirica, falta de profesionales que
cumplan las funciones de coordinador a fin al rea lo que ocasio-
na que exista un mal almacenamiento, deterioro, caducidad de
medicinas, ocasionando pérdidas econdémicas para el estado por

un mal manejo (Guerrero-Mieles y Escobar-Garcia, 2022).

La problematica mas evidente de las bodegas en el almacena-
miento es la falta de procedimientos operativos estandares, lo que

influye en la manera en el que el personal realiza las actividades
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diarias de manera empirica, lo que ocasiona caducidad de medi-
camentos, inadecuado almacenamiento de farmacos, ocasionan-
do pérdidas economicas en los Hospitales publicos (Maestre et
al., 2018). En la actualidad las medicinas e insumos médicos son
almacenados de acuerdo con el espacio fisico que se disponga, no

hay protocolos o procedimientos implementados para el acopio.

En las instituciones de salud publica las bodegas para medi-
cinas, insumos o dispositivos médicos no cuentan con un espacio
para el acopio apropiado, ni distribucion, no existe un inventario
actualizado, no hay un plan de mantenimiento, y en algunos ca-
sos la informacion se registra inadecuadamente (Guerrero-Mie-
les y Escobar-Garcia, 2022); existe una infraestructura deficiente,
improvisacion de lugares para almacenar, realizan rotacion del
talento humano constantemente, no hay un plan de reclutamien-
to de personal, falta de capacitacion en practicas idoneas para el
acopio y el control de inventarios, no existe un registro de de-
voluciones, no se aplican normas de control interno y contables,
se percibe un deterioro de las caracteristicas fisicas, y caducidad
de medicinas (Contraloria General del Estado de la Republica de
Ecuador, 2020), originando un mal manejo de recursos econé-
micos del Estado, el cual segun Lucio et al. (2019) tiene el rol del

suministro y produccion de servicios para la salud.

La salud: un derecho

La salud de los habitantes de la nacion estd considerada en

la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) como derecho
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que tiene que garantizar el Estado, asi como otros derechos (Art.
32). El hecho de que a las bodegas para acopio de medicinas y
dispositivos médicos de algunos hospitales no cuenten con proto-
colos estandarizados, se trabaje de manera empirica y que existan
medicamentos caducados o deteriorados, muestra que no se esta

dando cumplimiento a lo estipulado en la ley.

Para analizar el derecho a la salud que gozan los habitantes
de Ecuador, es importante hablar del financiamiento de esta, y
para ello segun manifiestan Lucio et al. (2019) no se puede evadir
la teoria del gasto publico, sobre todo cuando se conceptualiza a
la salud como un bien publico, ante lo cual Prior et al. (1993) y
Prior (2006; 2011) presentan una relacién que existe entre Gasto
Publico, Eficiencia y Eficacia, considerando que al optimizar el
servicio o la productividad se puede llegar u obtener una reduc-

cién del Gasto Publico y, a la par elevar la Eficacia.

Toda esta situacion justifica el desarrollo de esta investiga-
cidn, la cual esta encaminada a proponer mejoras en el acopio
de las medicinas y dispositivos médicos para efectivizar el gas-
to publico en un Hospital de Segundo Nivel de Los Rios, 2023,
con la investigacion se pretende tener un desempefo 6ptimo del
almacén, que los recursos econémicos sean administrados de la
manera correcta en beneficio de la sociedad y mitigar una percep-

cién mala de las entidades publicas que tiene la poblacion.



Acercamiento al problema

El planteamiento del problema general de esta investiga-
cién fue el siguiente: ;En qué medida una propuesta de gestion
de calidad en bodegas de almacenamiento de medicamentos y
dispositivos médicos efectiviza el gasto publico en un Hospital
de Segundo Nivel de Los Rios, 2023? Por su parte, los problemas
especificos fueron los siguientes: 1. ;Cual es la situacion actual de
la gestion de calidad de bodega de medicamentos y dispositivos
médicos que permita detectar deficiencias a ser atendido en la
configuracién de la propuesta para un hospital de segundo nivel
de los Rios para el afio 2023?% 2 ;Cual es la situacion del gasto
publico que permita detectar problemas a ser atendido en la con-
figuracion de la propuesta en un hospital de segundo nivel de los
Rios, para el afio 20237 3 ;En qué medida la gestion de calidad en
bodegas influye sobre el gasto ptblico en un hospital de segundo
nivel de los Rios?; 4. ;Como estaria planteado un modelo funcio-
nal tedrico con caracteristicas propias de una gestion de calidad
en bodegas con poder predictivo permitiria explicar el disefio de
una propuesta para efectivizar en gasto publico en un hospital de
segundo nivel de los Rios para el afio 2023? y, 5. ;Como estaria
configurado una propuesta de gestion de la calidad que permita
efectivizar el gasto publico en un hospital de segundo nivel, de los

Rios para el afio 20232

Se planteé como objetivo general: Formular una propuesta
de gestion de calidad en bodegas de almacenamiento de medica-
mentos y dispositivos médicos que permita efectivizar el gasto

publico en un Hospital de Segundo Nivel de Los Rios, para el afio
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2023; los objetivos especificos que se determinaron fueron los si-
guientes: 1. Evaluar la situacion actual de la gestion de calidad
en bodega de medicamentos y dispositivos médicos, que permita
detectar deficiencias a ser atendidas en la configuracién de una
propuesta en un hospital de segundo nivel de los Rios para el
ano 2023; 2. Describir la situacion del gasto pablico que permita
detectar problemas a ser atendido en la configuracion de la pro-
puesta en un hospital de segundo nivel de los Rios, para el afio
2023; 3. Explicar la influencia de la gestion de calidad en bodegas
sobre el gasto publico en un hospital de segundo nivel de los Rios;
4. Plantear un modelo funcional tedrico con caracteristicas pro-
pias de una gestion de calidad en bodegas con poder predictivo,
que permita explicar el disefio de una propuesta para efectivizar
en gasto publico en un hospital de segundo nivel de los Rios para
el aflo 2023; 5. Configurar la propuesta de gestion de calidad que
permita efectivizar el gasto publico en un hospital de segundo

nivel de los Rios para el afio 2023.

Planteamiento previo

La hipdtesis general propuesta fue la siguiente: HG: el plan-
teamiento de un modelo funcional teérico que contenga elemen-
tos propios de la gestion de calidad en bodegas de almacenamien-
to de medicamentos y dispositivos médicos permitira explicar la
configuracién de una propuesta para efectivizar el gasto publico
en un Hospital de Segundo Nivel de Los Rios, 2023. HO: el plan-

teamiento de un modelo funcional teérico que contenga elemen-
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tos propios de la gestion de calidad en bodegas de almacenamien-
to de medicamentos y dispositivos médicos no permitira explicar
la configuracidn de una propuesta para efectivizar el gasto publi-

co en un Hospital de Segundo Nivel de Los Rios.

También se propusieron las siguientes hipdtesis especificas:
H1: el planteamiento de un modelo funcional tedrico que conten-
ga elementos propios de la gestion de calidad en bodegas de al-
macenamiento de medicamentos y dispositivos médicos permiti-
ra explicar la configuracién de una propuesta para efectivizar el

gasto publico en un Hospital de Segundo Nivel de Los Rios, 2023.

H2: el planteamiento de un modelo funcional teérico que
contenga elementos propios de la gestion de calidad en bodegas
de almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos
permitira explicar la configuraciéon de una propuesta para efec-
tivizar el gasto publico en un Hospital de Segundo Nivel de Los
Rios, 2023.






Capitulo 2

Entre teorias y variables: gestion de calidad y
gasto publico
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Este capitulo se realizé partiendo de la revision de conte-
nidos de articulos publicados en revistas indexadas en bases de
datos como: Dialnet, Ebsco, Redalyc, Scielo y Scopus de los afios
2017 a 2022, en torno a los antecedentes que hay con respecto a
las variables estudiadas, con el propdsito de esbozar bases tedri-
cas previas de caracter internacional, nacional y ademas de las

diferentes teorias relacionadas a la problematica planteada.

Literatura internacional

Como antecedentes internacionales se tiene el estudio de
Garcia et al. (2020) realizado en Cuba en el afio 2020, quienes
identificaron problemas relevantes suscitados en la gestion del
acopio de medicinas e insumos en hospitales de una ciudad cuba-
na, en este determiné que una mala administraciéon de las bode-
gas esta relacionado directamente a las compras innecesarias de
medicamentos, dispositivos médicos, falta de indicadores de ges-
tidn, afecta a la morbilidad de la casa de salud no es real. Es im-
portante que en las bodegas existan indicadores de gestion, que el
talento humano que estan estas areas sea el idéoneo que cumpla el
perfil del puesto, posea capacitacion continua, considerando que
el mal manejo de estas ocasionara pérdidas econdmicas para el

establecimiento de salud.

En el Hospital General Camilo Cienfuegos, de Cuba, Garcia
et al. (2019) pudieron evidenciar que existe una mala gestiéon de
almacenamiento en el area de bodega, considerando que no hay

un plan de gestién implementado, ocasionado pérdidas economi-
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cas para el establecimiento de salud por la caducidad de los bie-
nes, consecuencia de no contar con talento humano capacitado.
A nivel de establecimientos de salud existe despreocupacion por
el manejo de las bodegas lo que ocasiona que no se cumpla con los

requisitos minimos necesarios de almacenamiento.

En el Hospital Escuela de Tegucigalpa, Honduras; Vargas
et al. (2021) plantearon como objetivo esbozar un analisis de las
practicas para el acopio de las medicinas en el lugares de almace-
namiento de este Hospital, con lo cual se garantiza de que exista
procedimientos operativos estandares en cada una de las dreas
de la bodega, con el propdsito de garantizar las caracteristicas
fisicas, la temperatura, cadena de frio, las fechas de vencimiento
de medicinas e insumos varios almacenados. Se observaron las
infraestructuras, el acopio, dispositivos, protocolo, colocacion, y
talento humano encargado. Se evidencié en este estudio que la
mayoria de las dreas de bodegas de las instituciones publicas no
cuentan con procedimientos estandares con flujogramas, en la
actualidad se realizan las actividades de manera empirica sobre
el conocimiento que pueda contar el coordinador del servicio lo
cual ocasiona que por falta de conocimientos no exista un alma-

cenamiento optimo de los insumos médicos.

Olivares-Collado y Soria-Barreto (2019) en su estudio de-
sarrollado en Chile, sobre una adquisicion eficiente de farmacos,
se plantearon como objetivo el establecimiento de un procedi-
miento para la adquisicién de medicinas con la finalidad de re-
ducir costos por tiempo; en sus resultados determinaron que el

contar con politicas eficiente de inventarios esta relacionada di-
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rectamente con una gestion optima de los recursos, que ayuda a
garantizar la salud de la poblacién. El no contar con una bodega
organizada, estandarizada, ocasiona que no existan inventarios
actualizados, generando a las entidades de salud gastos innecesa-
rios, en algunos casos se realiza la adquisiciéon de insumos médi-

cos que si exista en el hospital.

En Hospitales de Pert, segun la investigacion de Perez et
al. (2020) se evalud la proporcion de acatamiento de practicas de
para el acopio, usando un instrumento para el registro de au-
toinspecion, encontraron entre los resultados que los 2 hospitales
tienen un cumplimiento del 65 % en las practicas realizadas en el
area de la bodega que tiene menor porcentaje de cumplimiento es
la zona de cuarentena 50 %, que es el area provisional en el que se
almacenan los farmacos o dispositivos médicos para realizar la

recepcion técnica de parte del Bioquimico Farmacéutico.

Angulo-Rivera (2019) en su estudio realizado en una com-
paiiia Peruana durante el afio 2018, determind que el realizar
inventarios y monitoreo de la bodega como método de control,
favorece la gestion del almacén. Evidencié ademads que las areas
de bodegas de las instituciones no cuentan con indicadores que
determinen la eficiencia de las mismas lo que ocasiona que no se

pueda obtener una gestion dptima.



Literatura local

En los hospitales publicos del Ecuador hasta la actualidad
no existen mecanismos que determinen el cumplimiento de la
norma de almacenamiento, lo que ocasiona que en algunos casos
existan farmacos o dispositivos deteriorados, caducados, mal al-
macenados, y que no cumplen con las condiciones minimas ne-
cesarias, lo que ocasiona un gasto publico para el estado. A con-
tinuacidén, se presentan algunos trabajos en el ambito nacional

relacionados con el tema de investigacion.

Guillin et al. (2022) en su estudio efectuado en Quevedo,
Ecuador, observaron que los principales problemas radican en el
escaso conocimiento de procedimientos actualizados de sistemas
de administracion; una inexistente capacitacidon; poca formacion
técnica del talento humano y la continua rotacién de los adminis-
tradores, encontraron que no hay un manual interno socializado
al talento humano, y no se estaba cumpliendo con la normativa
establecida de control de la Contraloria General del Estado, no
existe documentos de respaldo que determinen las actividades a
realizar por los trabajadores del area del almacén. En el area de
las bodegas no existen politicas, indicadores que puedan deter-
minar un almacenamiento correcto, generalmente en las bodegas

trabajan empiricamente.

En Loja, provincia limitrofe al sur del pais con el Pert; Ja-
dan-Maza y Lépez-Gonzalez (2021) proponen la ejecucion del

modelo para la gestion de inventarios y su revisiéon como una
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alternativa que conlleve al aumento de sus comercializaciones,
asi determinaron que el realizar y gestionar los inventarios ga-
rantiza a las empresas que cuenten con politicas, procedimientos
operativos y estandares que permiten contar con datos reales de
las existencias, con el propdsito de optimizar los recursos eco-
némicos, esto proporciona una informacioén importante para los
directivos, donde existe la posibilidades de incurrir en errores,
el contar con inventarios actualizados dota de una informacién
real y oportuna del stock, del consumo promedio de cada uno de
los items, lo que ayuda en la toma decisiones que promueven un
proceso de mejora. En los establecimientos de salud el realizar
adquisiciones con unas existencias no actualizadas ocasiona que
se adquiera medicamentos o dispositivos médicos que existen en
stock, lo que desencadena falta de espacio fisico, que se improvi-
sen lugares para el almacenamiento, el deterioro de las caracteris-

ticas fisicas y la caducidad por el sobre stock.

Por su parte, Madero et al. (2019) en su estudio cuyo objeti-
vo fue elaborar el redisefio de procedimientos para el inventario
de una empresa en Ecuador, establecieron que los procedimientos
son una herramienta que ayuda a que la empresa crezca, de ahi
la importancia de tener establecido los diagramas que tienen que
ser redactados por el talento humano de cada 4rea de acuerdo
con su necesidad, con el objetivo de cometer lo instituido en la
normativa BPA, con lo cual se garantiza las caracteristicas ficas
y la inocuidad de los medicamentos que se dispensan. Encontra-
ron entre sus resultados que al realizar procedimientos operati-
vos estandar y diagramas de flujo en el area de bodega se logrd

estandarizar las actividades realizadas con el objetivo de evitar
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las caducidades de los medicamentos o deterioro por mal alma-
cenamiento, ocasionando en algunos casos gastos innecesarios

para el Estado.

En una empresa de Ecuador, el estudio de Navarrete y Gutié-
rrez (2017), fue desarrollado con el objetivo de ofrecer una contri-
bucién a la eficiencia y toma de decisiones para la gestion de sus
inventarios, mediante la utilizacién de dos metodologias. Entre
sus resultados se establecio que el tener definidos lineamientos
y protocolos sobre el manejo de inventarios minimo y maximo
ayudo a que la empresa sea mas eficiente y a reducir los inventa-
rios, se pudo identificar las materias primas que tenian ruptura
de stock. Concluyen que al no contar con minimos, maximos e
inventarios actualizados ocasiona que exista en algunos casos
sobre stock y otros casos ruptura del stock, conllevando a los pa-
cientes a una percepcion negativa sobre la gestion hospitalaria, y

a una mala distribucién de los recursos econémicos del estado.

Otro estudio previo fue el desarrollado por Guerrero-Mieles
y Escobar-Garcia (2022) quienes analizaron los efectos sociales
que causa el desabastecimiento de medicamentos en un hospital
de Ecuador, durante el afio 2020, para ello encuestaron al per-
sonal de farmacia, otros empleados y afiliados a este instituto,
encontrando entre sus resultados que el desabastecimiento de
medicamentos si afecta a los usuarios de forma individual y fa-
miliar. Concluyen que las causas del desabastecimiento fueron el
inadecuado acopio, la escasa o nula proyeccion de la adquisicion,
y eventos circunstanciales, entre otros.

De forma similar, Montesdeoca-Pichucho y Mendoza-Fer-
nandez (2022) analizaron como incide la gestion de los inventa-
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rios en la realizacion de decisiones de la bodega de un Hospital de
Manta, Ecuador. Se encuestaron siete empleados encargados de
realizar este manejo en el referido Hospital. Como resultados se
encontrd que se realiza la gestion de inventarios como lo institu-
ye el SINAFIP y la Contraloria General. Se destaco que el manejo
optimo de inventarios de los insumos médicos genera un impacto
favorable para las decisiones asumidas por sus responsables, ga-
rantizando la integralidad de la gerencia.

Gutiérrez et al. (2020) en su estudio de alcance descriptivo
evaluaron el sistema de control en un Hospital de Azogues, don-
de se evidencié un sistema deficiente de control, el cual carece de
sistematizacion, lo que causa dificultades a los responsables de
realizarlo; para esto establecieron los mecanismos incidentes del
proceso de valoracion; los resultados muestran que no se cumple
con un adecuado control y rastreo de acciones en bodega; ade-
mas, las instalaciones de la bodega no cuentan con las condicio-
nes idoneas para almacenar medicamentos y equipos; el stock no
es adecuado, asimismo, los inventarios no estan clasificados; por
tanto concluyen con la existencia de una falencia metédica en la
valuacion del control de inventarios con efectos desfavorables en
la eficiencia y en la fiabilidad. Se operan equipos e insumos médi-
cos, los cuales son obtenidos por la utilizacion de determinados
procedimientos, mediante solicitud de necesidades.

Teorias

A continuacidn, se establecen y explican los fundamentos
teodricos, considerando la epistemologia de la problematica inves-
tigada. Se exponen las teorias de sustento de las variables: gestion

de calidad y gasto publico.



Variable: gestion de calidad

Con relacion a la variable independiente: gestion de calidad,
la American Society for Quality (ASQ) (2007), precursora a nivel
mundial, declara que esta se define como el acatamiento de todas
las particularidades que conlleva el ofrecimiento de un servicio o
producto para lograr cumplir su misién o propdsito de compen-

sar falencias concretas o sobrentendidas.

La teoria general de sustento asumida para esta investiga-
cién es el Modelo de Gestion de la Calidad basado en procesos
(ISO), los cuales han sido asumidos como norma para la calidad
de muchas organizaciones incluidas las del sector salud. Como
parte del grupo de normas ISO 9000 se encuentran las ISO 9001,
9002, 9003 y 9004, donde esta ultima es conocida como “Norma
de Gestion Avanzada”, la cual suministra parametros que con-
ducen a la consecucién del triunfo mantenido en una institucion
u organizacion determinada que se desempena en el ambiente
complicado, severo y en permanente transformacion, a través de
un enfoque de gestion de calidad (ISO 9004, 2018).

Establece que para lograr el triunfo mantenido cada traba-
jador de la organizacion tiene que desempefarse asumiendo un
esfuerzo grande, la gestion de recursos tiene como fundamento
aquellos procedimientos que conlleven a una excelente gestion
del talento humano, y de los bienes tangibles y no tangibles como,
por ejemplo, la tecnologia. La valuacién del progreso de acciones
y procedimientos estd referida al seguimiento de la planificacién

realizada en cada fase y funciones desempefiadas por los emplea-
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dos. La innovacion y el perfeccionamiento abarca elementos vin-
culados al cambio en los productos y servicios segun lo exigido
por los usuarios (ISO 9004, 2018).

Asilanorma ISO 9004 se convierte en el fundamento tedrico
de sustento general para esta investigacion. La Norma ISO 9004
(2018) se fundamenta en 8 principios: 1. Orientacién al usuario.
2. Liderazgo. 3. Intervencion del talento humano. 4. Orientacién
en procedimientos. 5. Orientacion en sistema de gestion. 6. Per-
feccionamiento constante. 7. decisiones fundamentadas en he-

chos. 8. Vinculaciones provechosas con el distribuidor.

Una revision tedrica sobre los estudiosos de la calidad per-
mite evidenciar que ha sido estudiada desde tiempos remotos; en-
tre sus tedricos se encuentran: Shewhart quien propone el control
estadistico de la calidad; Juran conocido como el “arquitecto de
la calidad”; Deming con su teoria de los “14 puntos”; Taguchi el
“padre de la ingenieria de la calidad™; Ishikawa quien propuso el
“control de la calidad”; Feigenbaum el “padre del Control Total de
la Calidad™; y, Crosby el “Evangelista de la Calidad”.

Por su parte Shewhart (1926), propone el control estadistico
de la calidad, partiendo del postulado que afirma que no todos
los productos manufacturados son idénticos. Anterior a su teo-
ria solamente se hacian revisiones al producto. Luego Shewhart
propone las llamadas “cartas de control” que hicieron posible la
aplicacion de metodologias durante el proceso, con el propdsito
de lograr prevenir y obviar defectos y de este modo certificar la

calidad del resultado.



Propuso “El ciclo PDCA” que en el idioma inglés significa:
plan, do, check, act; y su traduccion al espanol: planear, realizar,
revisar, y proceder; consiste en un modelo que persigue la per-
feccion perenne de procesos (continuous process improvement
“CPI”) (Shewhart y Deming, 1939). Este ciclo fundamenta su es-
tructura en la idea de realizar una evaluacion permanente de los
procesos bajo la guia de parametros estadisticos los cuales per-
miten mediciones de datos en diferentes momentos y lugares del
proceso, para asi revelar y corregir diferenciaciones incidentes
en la calidad de lo ofrecido, minimizando retales e impidiendo
que productos o servicios defectuosos sean entregados al usuario,

consumidor o cliente.

Juran Joseph es conocido como el “Arquitecto de la Cali-
dad”, su filosofia se focaliza en tres elementos clave: el usuario,
la responsabilidad y la mejora. En cuanto al usuario o cliente es-
tablecid la importancia de identificar tanto a los clientes como a
sus necesidades. Con relacion al compromiso sobre la calidad y
optimizacion de procesos, establecié que estos deben ser parte de
las funciones de los gerentes, quienes deben ser lideres capaces de
dirigir los esfuerzos de mejora hacia abajo, proporcionando los

recursos necesarios, desde la vision de la empresa (Juran, 1987).

Sus principales aportes se basan en el descubrimiento de la
obra de Pareto en 1941, conocida como “los pocos vitales y mu-
chos triviales”, cuya utilidad practica consiste en dar prioridad
al 20 % de las causas de problemas con el fin de aportar con el
progreso del 80 % de los efectos, para ello se emplea el Diagrama

de Pareto. También elabor¢ la llamada “trilogia de la calidad”
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como método para gestionar la Calidad, mediante el uso de tres
procesos: planificacion, control y mejora de la calidad. (Juran,
1990; 1996)

Por su parte Deming, William Edwards baso6 su teoria en
mejorar de forma continua la calidad de lo ofrecido, mermado
con ello la indecisién y la mutabilidad de los procedimientos vin-
culados a la creacion, elaboracion y asistencia, conducidos por el
liderazgo de gerentes. Uno de los mas importantes de sus aportes
fue: “los 14 puntos”, que son principios usados para la transfor-
macion de la gestion en una institucion. Estos en su totalidad al-
canzan a ser considerados como teoria, o filosofia, la cual admite
el funcionamiento de algunos procesos, proporcionando calidad

en una institucion (Deming, 1989).

Por su parte, Delgado (2009), en su libro sefiala que Deming
Edwards menciona que a la calidad se la puede establecer como
un arma estratégica, considerando que una empresa que no tiene
procesos establecidos para gestionar la calidad incurre en desper-
dicios de materiales, tienen productos defectuosos o existe mu-

cha devolucion a los clientes por fallas.

Taguchi es considerado como “padre de la ingenieria de la
calidad”. Los métodos expuestos por este tedrico consisten en
métodos estadisticos desarrollados con el fin de aportar mejo-
ras a la calidad de lo ofrecido. Taguchi revolucioné el proceso de
fabricacion en Japon mediante el ahorro de costes. Comprendio,
que la mayoria de los procedimientos de elaboracién son influi-
dos por situaciones externas como el ruido y descubrié metodo-

logias que ayudaban a identificar fuentes de ruido que causaban



los mas grandes efectos adversos sobre la mutabilidad de lo ofre-
cido. El objetivo principal del método Taguchi es disenar siste-
mas robustos que sean confiables bajo condiciones incontrolables
(Taguchi, 1978).

Sus aportes mas importantes son: la cuantia de la calidad
mediante la Funcion Pérdida, los esbozos robustos, y la concep-
tualizacion de la relacion Senial/Ruido (S/R); ademas, el Sistema
Mahalanobis-Taguchi el cual fue usado para perfeccionar los
procedimientos de analisis y busqueda de patrones en la atencion

médica (Taguchiy Jugulum, 2002).

Otro tedrico de la calidad es Ishikawa, Kauro quien propuso
el llamado “control de la calidad”, en el cual circunscribe una
propuesta que pretende optimar, desenvolver, esbozar, producir
y preservar un producto con calidad, con las condiciones vincu-
ladas a la economia, utilidad y satisfaccion para el usuario final.
Describe su procedimiento en pasos asociados a un ciclo cuyas
siglas son: PHVA que significan: Planificar; Hacer; Verificar; y
Actuar (Ishikawa, 2003).

Por su parte, Feigenbaum (1972), postula sobre la implemen-
tacion de la calidad y sus beneficios, entre los cuales destaca me-
joras en los productos e insumos, reduccion de costos, aumento
en la moral del talento humano y mejoramiento de las lineas de
produccidn, para lograrlo es necesario una alta conciencia de ca-
lidad de todo el personal. Su proceso para lograr la calidad con-
siste en las siguientes acciones: 1) determinacién de las pautas,
2) estimar conformidad, 3) ejecutar procedimientos necesarios,

y 4) planificar los cambios para mejorar los resultados. De igual
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forma, Feigenbaum (1972) propone herramientas estadisticas con
aplicaciones de este conjunto de acciones, estableciendo que estas

herramientas no son lo unico.

Crosby, conocido como el “Evangelista de la Calidad”, pre-
senta su obra mds reconocida: “Quality is free”, donde explica la
gratuidad de la calidad debido al poco costo que implica preve-
nir, y tomar acciones para corregir lo que no pudo ser logrado.
Asevera que la mala calidad puede ser evitada mediante la reali-
zacion de practicas adecuadas. Entre los postulados destaca una
definicidn de calidad relacionada con el acatamiento fidedigno de
requerimientos; y no solamente como obtener un buen producto

o servicio (Crosby,1984).

La regla del cometido esta fundamentada no en la obten-
cion de un buen acercamiento, sino en reducir “a cero” las im-
perfecciones, teniendo como prioridad la estimulacién y proyec-
cién como elementos necesarios para el logro de la solucion de
inconvenientes, sin considerar el control estadistico. Se enalte-
ce el “cero defectos” y establece cuatro principios fundamentes
que son: 1. Cumplimiento de obligaciones; 2. Prevenir; 3. lograr
cero defectos; y, 4. Adoptar los cosos como técnica para medir
(Crosby, 1980). Por su parte, Miranda et al. (2007) en su estudio
hace referencia a la obra de Crosby, quien propuso los llamados
absolutos, donde en el primero de ellos definié la calidad, a la
cual relacioné con el acatamiento de normativas, procesos, méto-

dos o procedimientos previamente definidos.

De esta definicidon planteada en este absoluto se deriva la
necesidad de que el talento humano tenga conocimiento y esté

capacitado de forma periddica sobre los procedimientos corres-
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pondientes a su area laboral, de tal forma que se garantice su
cumplimiento; ademas, deben tener un gerente o director que
provea los recursos necesarios para lograrlo. Asi se evidencia que
para la calidad sea posible debe existir compromiso por parte de
las personas involucradas, desde el mas alto en nivel gerencial

hasta el mas bajo.

En atencion a estos planteamientos, como parte de la mejora
permanente de estos procedimientos llevados a cabo en bodega,
se conseguiria en conjunto con elevar la calidad del funciona-
miento y servicios, reducir costos gracias al ahorro en desperdi-
cios, procesos mal ejecutados y trabajo improductivo, tal como lo
plantea Crosby (1984) en el tercer postulado de su movimiento:

“cero defectos”.

El sector salud ha empleado mas tiempo que los demas sec-
tores en incorporar elementos de gestion de calidad en sus pro-
cesos y en las transformaciones organizacionales inherentes; asi
como también, tard6 en evolucionar hacia modelos basados en
la horizontalidad para dar respuesta a un proceso sistematizado
(Marqués et al., 2017). Segtn Olalla (2021), en el ambito sanita-
rio, el constructo tedrico de calidad se encuentra vinculado a la
dependencia entre usuario y producto o servicio; en otras pala-
bras, es verificar si se existe conformidad o no con respecto a las

expectativas que tiene el usuario.

Respecto a la calidad en centros asistenciales, en el afio 1951
se crea la JCAHO, con sus siglas en inglés que significan Joint

Commission for Accreditation of Healthcare Organizations, la cual co-
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mienza acreditando centros hospitalarios de forma voluntaria.
Luego reclama el acatamiento de ciertas pautas de calidad a estos
centros de salud, tomando en cuenta la estructura, gestion del
talento humano, disposicién al paciente y perfeccionamiento de
procedimientos, con predominio de la disposicién para mejorar
(Olalla, 2021).

Para Cabadas (2015), la calidad en salud fue fundamentada
en una diversidad de razones tales como: de indole ético, social,
de seguridad y econdmico, donde este ultimo es el mas relevante
para este estudio, debido a la necesidad descrita en la situacion
problematica relacionada con la gestién 6ptima de recursos del
estado que son asignados, los cuales son limitados. Segtn este
autor la calidad se consigue si participan de manera conjunta tres

actores: expertos de la salud, pacientes y administracion.

Un modelo de evaluacion para calidad en salud se encuentra
propuesto en 1966 por Donabedian (2005), quien establece tres
dimensiones para llevarla a término, estas son: estructura, proce-
so y resultado y sus respectivos indicadores. Segtn este modelo,
la dimension estructura estd compuesta por recursos materiales
y humanos, asi como su normativa, procedimientos y sistemas
de informacion; la segunda dimension: proceso, se relaciona con
el conjunto de actividades que desempefan los actores y parti-
cipantes de los centros de salud; y la dimension resultados, esta
vinculada a la revision o valoracion de procesos y acatamiento de

estos, asi como también la revision de los gastos efectuados.

En atencion a estos planteamientos del modelo de Donabe-
dian, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2022) presenta

el manual donde normaliza el almacenamiento de medicinas y



otros insumos médicos, en el cual estables procedimientos que
coadyuvan a la realizacién adecuada de tareas que debe cometer
el personal, normalizando procesos y optimando la disponibili-

dad de recursos para avalar una gerencia de calidad.

Este manual considera la dimension estructura y la dimen-
sién proceso del modelo de Donabedian, las cuales a su vez han
dado sustento tedrico a esta investigacion. Con relacién a la bo-
dega de almacenamiento se contemplan aspectos tales como su
infraestructura y elementos como su disefio y su tamafo, espe-
cificando el drea fisica para garantizar un adecuado almacena-
miento, la disposicion de sus columnas y espaciado de estas, los
mecanismos para impedir el ingreso de polvo, roedores e insec-
tos. Con relacion al tamano, se especifica lo relacionado con la
sefialética de dreas como recepcion, cuarentena, cadena de frio, y
almacenamiento en general. También se considera lo relacionado

con el espaciamiento para la clasificacion del stock.

Con respecto a la capacitacidn, el Ministerio de Salud Publi-
ca del Ecuador (2022) contempla el personal que alli labora y es-
tablece parametros sobre capacitaciones periodicas sobre buenas
practicas de almacenamiento y su respectiva evaluacion. Plantea
parametros que permiten observar en el talento humano si este
posee accion de personal suscrita por la maxima autoridad donde
se detallen las actividades a realizar, si hay suficiente cantidad
de Quimicos Farmacéuticos en el area de bodega y si cuenta con
suficientes auxiliares para cumplir las actividades diarias. En la
seguridad y proteccion se establecen parametros para controlar si

el talento humano dispone de equipos de proteccion tales como
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cascos, calzados de punto de acero, guantes, mascarillas, entre
otros, para el uso diario. Ademads, si estos tienen conocimiento

sobre el uso de estos equipos.

Con respecto a equipos y maquinarias en general, el Minis-
terio de Salud Publica del Ecuador (2022) plantea en referencia a
la movilizacién de dispositivos médicos o medicamentos de gran
volumen, que se usen montacargas o coches hidraulicos. Estable-
ce que en el area de bodega debe existir una planificacion para el
mantenimiento y calibracién de equipos; y, parametros que ad-
mitan realizar el control de la climatizacién para mantener en
condiciones dptimas el almacenamiento en cuanto a temperatu-

ra.

El ingreso de informacion es otro aspecto considerado, en
este se establecen indicadores tales como un sistema informético
eficiente que permita registrar todos los ingresos y egresos de ma-
teriales de bodega; la utilizacion de un cdédigo de barras de cada
item; registrar e identificar la ubicacién de productos en las dis-
tintas bodegas; emitir alertas sobre los medicamentos, o disposi-
tivos médicos proximo a caducar; y, realizar un mantenimiento
periddico al sistema informatico para garantizar la integridad de

la informacién (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022).

Se establece Control para condiciones de almacenamiento;
para ello se propone la realizacion de estudios de escenarios cli-
maticos y humedad del drea de bodega; evidenciar la existencia de
suficientes pallets para el almacenamiento, asi como estanterias,
racks para el almacenamiento; utilizar un mecanismo de distri-

bucién FIFO, que por sus siglas en inglés significa First in, First
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out, o PEPS por sus siglas en espanol que significa Primero en En-
trar, Primero en Salir; evidenciar que los insumos se encuentren
identificados etiquetado, (nombre genérico, forma farmacéutica,
concentracion, fechas de caducidad, lote); observar que en el area
de bodega cuenta con registro planificado de limpieza (Ministe-
rio de Salud Publica del Ecuador, 2022).

Con relacion a los procedimientos operativos estandar, es-
tablece parametros para observar los procedimientos, y proto-
colos para su uso interno; a la vez de verificar que cuentan con
la aprobacién del Quimico Farmacéutico responsable del area de
bodega; y que sean actualizados regularmente. Para el Inventario
se establece observar que el area de bodega cuente con registro
de revision asiduo, plazos de vencimiento y lotes; exploracion de
controles diarios de medicamentos y dispositivos médicos de ma-
yor costo monetario; y, con procedimiento validado y aprobado
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022).

En este contexto, y en pro de generar opciones para la posi-
ble resolucion a la problematica del incumplimiento de parame-
tros de calidad en bodegas para almacenamiento de medicinas y
dispositivos médicos, entre los estudiosos de la gestion de la ca-
lidad Gutiérrez y Salazar (2009) en su libro determinan que para
solucionar problemas que son repetitivos se hace necesario seguir
procedimientos estructurados para poder encontrar que causa al
problema. Los medicamentos y dispositivos médicos caducados,
deteriorados o mal almacenados en las bodegas de los hospitales

publicos estan generando pérdidas econémicas en las entidades
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del estado es un problema que tiene que identificarse la causa de

fondo para poder dar una solucién.

Navarro et al. (2017) manifiestan que la metodologia de
Seis Sigma tiene sus bases en conceptos estadisticos de Deming,
Schwartz, Juran y Tguchi, fue implementada por Mikel Harry en
los afios ochenta en la empresa Motorola mediante la evaluacion
y analisis de procesos de la empresa, es considerada una estrate-
gia de mejora continua, al respecto, las areas de bodegas de las
instituciones publicas no tienen estandarizados sus procesos,
menos a un realizan evaluaciones de los mismos, esto desencade-
na que siempre exista los mismos errores, no se realiza nada para
mejorar los procesos con el objetivo de ajustarse a la realidad del

establecimiento y prestar un servicio de calidad.

Camison et al. (2006) en su libro mencionan que el Seis
Sigma es método de mejora continua, priorizando los aspectos
criticos, el objetivo principal es encontrar la causa raiz que esta
generando errores, basados en métodos estadisticos, donde la de-
cisiéon a implementar se toma en relacion a los datos obtenidos; la
implementacion de esta metodologia esta basada en cinco etapas
que se pueden identificar como DMAIC, siglas cuyo significado
es: definir, medir, analizar, mejorar y controlar, donde se propo-
nen objetivos por fases para identificar procesos que seran inter-

venidos.

La aplicacién de esta metodologia permitiria detectar la

causa originaria del problema del area de bodega de estableci-
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mientos de salud publica, lo que conllevaria a establecer un plan
de intervencidon que garantice que esta situacion no se presente
nuevamente. Es fundamental que el area de bodega de los esta-
blecimientos de salud publica tenga establecidas estrategias de
calidad con el proposito de soslayar la existencia de insumos en
demasia en el inventario, lo cual ocasiona que se encuentren mal
almacenados, se deterioren y se caduquen; y, a largo plazo se ori-

gina un gasto publico extra.

La definicién conceptual sobre la gestion de la calidad asu-
mida en esta investigacion es: un conglomerado de objetivos, po-
liticas, procedimientos, documentaciones y recursos que conlle-
van a aseverar la calidad de la instituciéon como un todo, de tal
forma que coadyuven a valorar y optimar continuamente para
lograr los resultados asistenciales mas favorables y que consigan
compensar las falencias y percepcion del paciente (Ledn-Ramen-
tol et al., 2018).

Segun estos autores tiene que ver con los procesos realiza-
dos y esta dirigido a conseguir a futuro mejoras continuas en la
organizacién, todo con intervencién de la gerencia quien debe
intervenir para lograr que los servicios prestados cumplan los ob-
jetivos propuestos, evaluar el proceso y mejorarlo de forma con-
tinua. Los fundamentos de una gestiéon de calidad se basan en
el perfeccionamiento constante, en la complacencia de usuarios,
en el talento humanos y su potencial para trabajar en equipo, en
los sistemas de informacion, en la disminucion de costos debido
a las anomalias, y en la revision periddica de los resultados y el
proceso (Udaondo, 1992).
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Variable: gasto publico

Con respecto a la segunda variable de esta tesis: “gasto pu-
blico” como teoria general de sustento se seleccioné el neo-tai-
lorysmo, concebido como una de las columnas para una nueva
gestion, conocida como la nueva filosofia de gestion publica se-
gun Hood (1991, pp. 5-6). Esta teoria establece que el origen de
una gestion deficiente estd relacionado propiamente con la admi-
nistracion. Para el neo-tailorysmo, el no contar con un método
de gestion pertinente que incluya informacién inequivoca con
respecto a costos de acciones y a beneficios, y el perfil de gestores,
son entre otros los constituyentes que imposibilitan la obtenciéon

de la eficiencia y la eficacia (Peters y Waterman, 1982).

El gasto publico, en Ecuador segun expresa Carriel (2012)

se tiene que:

El sistema de salud publica en el Ecuador es financiado fun-
damentalmente por el Estado, a través de un doble aporte:
Gobierno central e Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS). El primero obtiene beneficios de los impuestos, los
ingresos petroleros y la deuda para la infraestructura, por su
parte el segundo lo obtiene de las contribuciones patronales.

(p- 54)

La Constitucion del Ecuador declara con relacion a la salud
que el Estado es garante de: “...2. Universalizar la atencion, op-
timar continuamente la calidad..., 3. Robustecer los servicios de
salud, incorporar el talento humano y proveer la infraestructura
y el equipamiento a las instituciones publicas de salud..., 7. Ga-
rantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos” (Art. 363).
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De esta forma se evidencia, que el estado ecuatoriano tiene
parametros legales que conllevan a que la inversion en salud esté
dirigida a conseguir servicios de calidad; es decir, se declara una
gestion de calidad enfocada hacia el talento humano y a la in-
fraestructura. Teniendo en cuenta que este gasto publico provie-
ne basicamente de beneficios resultantes de la comercializacion
del petroleo, y estos estriban de las demandas del mercado y otras
condiciones, esto debe conducir a los organismos competentes a
hacer revisiones periddicas de la eficiencia de su distribucién y

ejecucion.

Una conceptualizacion de gasto publico asumida en esta in-
vestigacion es la siguiente: es un aporte monetario ejecutado por
la autoridad competente, mediante la autorizacion por via legal,
consignada para el progreso de la nacién considerada como bene-
ficio de la colectividad (Ahumada, 1992).

Como teoria especifica, Prior et al. (1993) y Prior (2006,
2011) presentan la relaciéon entre Gasto Publico, Eficiencia y
Eficacia, teniendo la eficiencia un efecto mediador; uno de sus
postulados establece que una mejora en la produccién consigue
minimizar el Gasto Publico y, también, elevar los niveles de Efi-
cacia, lo que implica que la deflacién en el Gasto Publico no pre-
cisamente involucraria la disminucién en la Eficacia. Segun estos
planteamientos, el gasto publico originado dentro de hospitales
es estudiado en esta investigacion a partir de dos dimensiones: la
eficiencia y la eficacia. La primera, vinculada a indicadores tales
como planeacion y personal; y, la segunda relacionada a indica-

dores tales como: el almacén y el control de inventario.
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La eficiencia puede ser definida desde la perspectiva eco-
némica como una correlacién entre recursos usados y logrados
(Acevedo, 2009); es abordada desde la teoria de la eficiencia eco-
ndémica, la cual establece que una asignacion eficiente de recursos
es aquella que se logra cuando la cantidad de productos ofrecidos
es la correcta; y, ademas, que dichos productos ofrecidos son real-

mente los demandados (Cachanosky, 2012).

Con relacidn a estos postulados, se consideré el indicador
planeacion, analizado desde la perspectiva de la rendicion de
informes periddicos por parte del area de bodega sobre el stock
disponible a otras areas de esta casa de salud, sobre los niveles
de rotacién de las medicinas e insumos; y, sobre el porcentaje de

capacidad de almacenamiento a las areas requirentes.

Talento humano

Por otra parte, el desempeiio del talento humano en la ins-
tituciéon, empresa u organizacion tiene incidencia directa en el
logro de la eficiencia; y este desempeiio a su vez esta vinculado a
determinados incentivos laborales, asi como también al ambiente
laboral tanto interno como externo y a las presiones de las nor-
mativas y gerentes y supervisores. (Leibenstein, 1966). En aten-
cién a estos planteamientos se consider6 el indicador Personal,
estudiado desde los conocimientos técnicos que posee el talento
humano de bodega sobre el acopio de insumos; asi como también
desde la observacion de la realizacion de un proceso de inducciéon

al personal que ingresa.
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Eficiencia

La eficacia, como segunda dimension abordada para el gas-
to publico es definida como un proceso donde la realizacion de
acciones permite que se alcancen los efectos deseados en aten-
cién a propdsitos y fines de la institucion (Quijano, 2006). Para
el indicador almacén, se analizan parametros relacionados con el
estudio de espacios improvisadas en el area de bodega con los que
cuenta para el almacenamiento; con la digitalizacién correcta de
todos los insumos en la tarjeta de Kardex, lo cual permite eviden-
ciar el lote y fecha de caducidad; con aquellos insumos médicos
que se encuentren almacenados en contacto directo con el piso.
Ademas, permite evidenciar si mantiene un sistema de almace-
namiento fijo; y, si el uso tarjeta Kardex permite saber el stock

actualizado en la bodega.

Control de inventario

Para el indicador control de inventario, se establecen para-
metros relacionados con el estudio de todos los productos del area
de bodega para observar si tienen en buen estado sus envases.
Ademas, para evidenciar si el area de bodega cuenta con todos los
medicamentos o dispositivos médicos necesarios; si cuenta con
stock de todos los items; y, si existen productos caducados o no

retirados/previa solicitud para su reposicién o canje.

Al respecto, Angulo-Rivera (2019) enfatizan la importancia
de la implementacién de un régimen de revision sobre inventa-

rios debido a la posibilidad de realizar intervenciones conducen-
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tes a la proteccion del stock, y asi sortear el detrimento de estos,
bien sea que se trate de insumos o de servicios. En consecuencia,
un inventario de medicinas e insumos médicos en bodegas de
acopio de hospitales llevado de forma eficiente evitaria pérdidas

en el gasto publico.

Prior (2011) declara en su investigacion la existencia de es-
trategias encaminadas a mejorar la eficacia las cuales, disminu-
yen el gasto publico y conllevan a tener un control sobre el déficit
del presupuesto. No obstante, para tener conocimiento y lograr
el esbozo de procedimientos para el perfeccionamiento, se debe
cumplir una condicién que consiste en obtener informacion in-

tegra.

El reto de formular planes o estrategias de perfeccionamien-
to de la calidad en la salud relacionados con el acopio de insumos
en bodegas tiene que ver con la evaluacion; esto implica segun
indican Armijo y Espada (2014) suministrar informacién reque-
rida sobre la preeminencia, certeza y eficiencia de manejos cuya
finalidad es garantizar la prioridad de algunos gastos publicos en

la preparacion presupuestaria.

No obstante, para cumplir con el suministro efectivo de in-
formacion se debe tener un adecuado sistema de registro infor-
matico de esta; ademads de un personal capacitado para su manejo
y con un nivel de compromiso elevado para mantener el inven-
tario actualizado. Por su parte Flores y Barbaran (2021) con re-
lacién a los procesos de intervencion para optimar la gestion de

calidad en la salud afirman que la sensacion de bienestar de las
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personas atendidas en hospitales se puede conseguir mediante la

optimizacidn y gestion de la innovacion de insumos de salida.
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Tipo de investigacion

El tipo utilizado fue basica, que son la base de la investi-
gacion aplicada(Esteban, 2018); se enfoca en conseguir nuevos
conocimientos de manera sistematica, su propdsito radica en
acrecentar el conocimiento de una determinada realidad estudia-
da (Alvarez-Risco, 2020). Mediante esta fundamentacion se sus-
tentaron las dos variables estudiadas: gestion de calidad y gasto

publico.

Diseno de investigacion

En cuanto al nivel de alcance, la investigacién corresponde
al nivel predictivo, el cual es el mas complejo y riguroso de la in-
vestigacion basica, su propodsito consiste en comprobar hipotesis
causales o explicativas (Esteban, 2018). De esta forma, se realizo
la verificacion de las hipotesis general y especificas con sus res-
pectivas hipdtesis nulas. También, la investigacion present6 co-
rrespondencia con un estudio proyectivo, el cual segtin establece
Mousalli-Kayat (2015) esta vinculado a la produccién de mode-
los, planes o propuestas como alternativas para la resolucion de

un inconveniente develado por investigadores.

Segun estos planteamientos, la presente investigacion des-
cribid y caracterizd las variables: gestion de calidad y gasto pu-
blico, esto se realizd a través la evaluacion del escenario real de la
bodega de almacenamiento y el andlisis de los problemas y opor-

tunidades de mejoras con el fin de efectivizar el gasto publico.



Posteriormente se explicé y predijo lo necesario para configurar
una propuesta para disefiar un sistema informatico de proce-
dimientos operativos estandar que permita efectivizar el gasto
publico en un Hospital de Segundo Nivel de Los Rios, 2023, de

Ecuador.

Disefio no experimental ya que el investigador no intervino
para planificar un experimento, sino que estudia la realidad tal
como se presenta; es decir, no se manipulan las variables estudia-
das. La investigacion realizada fue transversal ya que se realizo

una medicidn unica de las variables (Agudelo et al., 2008).

Variables y Operacionalizacion

Gestion de calidad tipificada como variable independiente

y cualitativa.

Definicion conceptual: Es definida conceptualmente de la
siguiente manera: es un conglomerado de politicas, propositos,
procedimientos, documentaciones y recursos los cuales conlle-
van al aseguramiento de la calidad, asumiendo a la institucién
como un todo, no unicamente como un producto, de tal forma
que accedan a la evaluacién y optimizacion incesante para conse-

guir resultados 6ptimos (Ledn-Ramentol et al., 2018).

Definicion operacional: se establecié como un conglome-
rado de procedimientos desarrollados en las bodegas de alma-

cenamiento de medicamentos e insumos médicos, que relaciona
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los elementos claves de rendimiento, y requerimientos que tienen
que cumplir los establecimientos e instituciones de salud de la
RPIS (Red Publica Integral de Salud; Ministerio de Salud Publi-
ca del Ecuador, 2022). Fue medida mediante cuatro dimensiones:
infraestructura, talento humano, equipos y materiales; y, alma-

cenamiento.

Indicadores: Un indicador es un recurso usado con el fin de
medir mediante una forma mas especifica las variables, revelan-
do como medir cada elemento caracteristico de una dimension
que conforma a su vez la variable estudiada (Espinoza, 2019). Los
indicadores de la variable gestion de la calidad son: dos: disefio
y tamaifio para la dimension infraestructura; dos: capacitacion y
personal para medir la dimension talento humano, dos: seguri-
dad y protecciodn; y, equipos, para la dimension equipos y mate-
riales, cuatro: ingreso de informacion, control de condiciones de
almacenamiento, procedimientos operativos estandar; e inventa-

rio; medir la dimensidén almacenamiento.

Escala de medicion: Fue utilizada la escala de medicion or-
dinal, como etiquetas para la escala de calificaciéon se emplearon
numeros (Espinoza, 2019), con tres niveles de valoracion: Bajo,
medio y alto, para esta variable, con sus dimensiones e indicado-
res, donde los puntajes conseguidos se transformaron al 100 % en

porcentajes de logro.



Gasto publico tipificada como variable dependiente y cuali-
tativa.

Definicion conceptual: aporte monetario ejecutado por la
autoridad competente, mediante la autorizacién por via legal,
consignada para el progreso de la naciéon considerada como be-
neficio de la colectividad (Ahumada, 1992, p. 69).

Definicion operacional: La variable esta relacionada con la
Eficiencia y Eficacia, donde la eficiencia posee un efecto media-
dor; de tal forma que segun sus postulados una mejora en la pro-
ductividad puede reducir el Gasto Publico y, a la par, aumentar
la Eficacia, asi, una deflacién en el Gasto Publico no generaria
necesariamente una deflacion en la Eficacia (Prior et al.,, 1993 y
Prior, 2006, 2011). El gasto publico, es medido a partir de dos di-

mensiones: la eficiencia y la eficacia.

Indicadores del Gasto publico: Para medir la dimensién
eficiencia se consideraron dos indicadores: la planeacion y el per-
sonal; y, para la dimension eficacia se tienen también dos indica-

dores: el almacén y el control de inventario.

Escala de medicion: Fue usada la escala de medicion ordi-
nal, como etiquetas para la escala de calificaciéon se emplearon
nimeros (Espinoza, 2019), con tres niveles de valoracion: Bajo,
medio y alto, para la variable gasto publico, con sus dimensiones
e indicadores, donde los puntajes conseguidos fueron transfor-

mados al 100 % en porcentajes de logro.
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Poblacion

La poblacién de 80 personas. Para delimitar de manera es-
pecifica a la poblacion objeto de estudio se consideraron criterios
que conllevaron a la inclusién y a la exclusion de personas, los

cuales se explican en seguida:

o Criterios de inclusion, Personal que laboran en la bo-
dega. Personas que retiran medicamentos o dispositivos

médicos del area de bodega.

o Criterios de exclusion, personal de las dreas adminis-
trativas y de servicio. Profesionales de la salud que no
requieren de medicamentos o dispositivos médicos para

atender a los pacientes.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Con base en la investigacion cuantitativa y a los objetivos
propuestos, fue utilizada como técnica la encuesta (Tamayo y Sil-
va, 2016), la cual es conceptualizada como una técnica para la re-
cogida de datos mediante la interrogacion, su propdsito radica en
conseguir sistematicamente datos sobre las nociones derivadas

del problema investigado (Lopez-Roldan y Fachelli, 2015).

Para el proceso de recogida de informacién, se tuvo como
instrumento el cuestionario, el cual forma parte de la técnica de
encuesta, su finalidad fue obtener informacién pertinente para

contrastar el modelo de andlisis; se trata de elaborar un texto en



términos de preguntas o sentencias que constituyen la expresion
de las dimensiones e indicadores que son manejados en el estudio
(Lopez-Roldan y Fachelli, 2015).

Para recolectar datos en esta investigacion se elaboraron
por parte del autor dos cuestionarios (ver anexo 3). El primero
recolectd informacién sobre la variable gestion de calidad, y el
segundo sobre gasto publico; ambos con preguntas cerradas de
respuestas dicotomicas, las cuales permiten la afirmacién o la ne-

gacion de la sentencia presentada.

El cuestionario para medir la gestién de calidad consta de
35 sentencias distribuidas entre las dimensiones e indicadores de
esta variable, de tal forma que para la dimension infraestructura
en su indicador disefio se consideraron tres sentencias, para el
indicador tamano, tres. Para la dimensién talento humano, en su

indicador capacitacion: tres y en su indicador personal: tres.

Para la dimensiéon equipos y materiales, en su indicador
seguridad y proteccion: dos; y en su indicador equipos: cuatro.
Para la dimensién almacenamiento en su indicador ingreso de
la informacién: cinco; en el indicador control de condiciones de
almacenamiento: seis; en el indicador procedimientos operativos

estandar: tres; y en el indicador inventario: tres.

Sobre validez del cuestionario sobre gestion de calidad, la
informacion obtenida de los cuestionarios fue necesario para la
determinacion de la mejor opcidn de solucion al problema (Ma-
theus et al,, 2017). La autenticidad del cuestionario tiene que ser

validado por profesionales con grado de doctorado con respecto
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ala claridad y coherencia de las preguntas (Franga & Dias, 2021).
Se realizo la veracidad del cuestionario de gestion de calidad por
cinco profesionales expertos 3 poseen un grado académico de
doctores en Gestion Publica y Gobernabilidad, 1 doctor en edu-
cacidn, 1 doctor en ciencias administrativas, las encuestas contie-
nen 35 items que constan de cuatro dimensiones con 10 indicado-
res obteniendo una validaciéon promedio de 98,4 puntos con este
resultado que se obtuvo se puede determinar que la encuesta esta

en un nivel de excelencia.

Se realizo la validacion del constructo mediante el indice
de correlacion, se obtuvo un resultado favorable para los 35 pre-
gustas del cuestionario de gestion de calidad en la que se pudo
determinar que el resultado es mayor con respecto al r>,300 (**)

significativos.

Acerca de la confiabilidad del cuestionario para la tabula-
cién de la informacién se utilizé un programa estadistico SPSS
(Tapasco & Giraldo, 2020), calculando indices de coeficientes
Cronbach para estimar la confiabilidad (Quiroz et al., 2020), el
valor del resultado de confianza a obtener tiene que estar por en-
cima de 0,70 es un resultado aceptable (Caycho, 2017). El cues-
tionario de 35 tuvo una consistencia total de 0,941, siendo este
superior a lo obtenido por las dimensiones, infraestructura con
un valor de 0,849, talento humano 0,845, equipos y materiales
0,825, almacenamiento 0,915, y mayor también a los resultados
obtenidos de las preguntas, desde 0,758 a 0,915, considerando es-
tos resultados de alfa para cada pregunta y dimension un instru-

mento aplicable.



El cuestionario para medir gasto publico consta de 15 sen-
tencias distribuidas entre las dimensiones e indicadores de esta
variable, de tal forma que para la dimensidn eficiencia se con-
sideraron dos indicadores: la planeacion con tres sentencias y el
personal con tres sentencias; y, para la dimension eficacia se tie-
nen también dos indicadores: el almacén con cinco sentencias y

el control de inventario con cuatro.

Sobre la validez, la informacién obtenida de estas fue ne-
cesario para determinar la mejor opcién de solucion al proble-
ma (Matheus et al., 2017). La autenticidad, claridad y coheren-
cia del contenido de las preguntas del cuestionario se validaron
con cinco profesionales con grado de doctorado (Franga & Dias,
2021). Entre los cinco profesionales expertos, tres poseen un gra-
do académico de doctores en Gestion Publica y Gobernabilidad,
un doctor en educacion, un doctor en ciencias administrativas,
las encuestas contienen 15 items que constan de dos dimensiones
con 4 indicadores obteniendo una validacién promedio de 98,4
puntos con este resultado que se obtuvo se puede determinar que
la encuesta esta en un nivel de excelencia. Se estimo la validacion
del constructo mediante el indice de correlacion, se tuvo un re-
sultado favorable para las 15 preguntas del cuestionario de gasto
publico en la que se pudo determinar que el resultado es mayor a
0,300 (r>,300 **) significativos.

La confiabilidad estimada, la tabulacién de la informacién
se utilizd un programa estadistico SPSS (Tapasco & Giraldo,
2020), se calcularon los coeficientes Cronbach para estimar la

confiabilidad (Quiroz et al., 2020), el valor a del instrumento fue
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por encima de 0,70 es un resultado aceptable (Caycho, 2017). Se
aplico a de Cronbach para obtener la confiablidad de los resulta-
dos obtenidos del cuestionario de gestion de la calidad de las 15
pregustas el porcentaje obtenido fue 0,887 cada una de las dimen-
siones obtuvieron los siguientes resultados eficiencia con un valor
de 0,794, eficacia 0,802, los resultados obtenidos de las preguntas
estdn entre 0,711 a 0,802, considerando estos resultados de alfa
(o) para cada pregunta y dimension se determind que era aplica-

ble el instrumento con un valor de aceptable.

Procedimiento

En esta investigacion se procedio a evaluar la situacién ac-
tual del drea de bodega de almacenamiento de medicamentos y
dispositivos médicos en un Hospital de Segundo Nivel de Los
Rios, 2023; y a analizar los problemas y oportunidades de me-
joras con el fin de efectivizar el gasto publico; para lograrlo se
disenaron, validaron y aplicaron dos cuestionarios que permi-
tieron recoger los datos. Se solicito la autorizaciéon a la maxima
autoridad del hospital, quien aprob6 y otorgé el permiso para la
aplicacién de los cuestionarios; posteriormente se acordd con el
jefe de talento humano los espacios y los tiempos para la aplica-
cién de los cuestionarios al personal seleccionado como muestra

para el estudio.

Luego de recogida la informacién se dio paso a su trata-
miento estadistico mediante la utilizacidén de recursos informati-

cos, fue realizada la discusion de resultados y posteriormente se



emitieron las conclusiones y recomendaciones, las cuales conlle-
varon a proponer mejoras en el area bodega con el fin de efectivi-
zar el gasto publico; a establecer los elementos constitutivos que
conlleven al disefio de una propuesta de gestién de calidad en
bodegas de almacenamiento de medicamentos y dispositivos mé-
dicos, para efectivizar el gasto publico; y, a elaborar la propuesta
de gestion de calidad que permita efectivizar el gasto publico en

un hospital de segundo nivel de los Rios para el afio 2023.

Método de analisis de datos

El analisis estadistico de datos obtenidos posterior a la apli-
cacion de los cuestionarios se utilizaron el paquete estadistico
SPSS version 25 y el programa Microsoft Excel, se empled la esta-
distica descriptiva y el método de regresion logistico ordinal, los

resultados fueron presentados a través de tablas.

Aspectos éticos

Durante todo el desarrollo de esta investigacion se respetd
el derecho a la propiedad intelectual de los autores que fueron
considerados para la construccion de antecedentes, fundamen-
tos tedricos, metodolégicos y discusion de resultados; todos ellos
fueron citados y referenciados segun lo establecido en las nor-
mas APA séptima edicién. Durante la recoleccion de datos, se

respeto la confidencialidad de las personas que formaron parte
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la muestra de estudio; debido a que no se les solicit6 informacion
relacionada con sus datos personales tales como su nombre o do-

cumento de identidad.

Con respecto al principio ético de autonomia, se obtuvo su
consentimiento informado, se explico a los participantes que la
informacidn obtenida solamente tendrd uso académico, ademas,
los encuestados tuvieron la libertad de responder libremente los
cuestionarios aplicados, sin coercion alguna, acatando lo estipu-
lado en la Constitucidon de la Reptblica de Ecuador sobre dere-

chos, ética y valores.

El proceso investigativo buscé el beneficio de todos y de la
institucion; se actuo con justicia y equidad en la realizacion de la
propuesta. Con relacién al principio de no maleficencia, se asegu-
r6 la reduccion de cualquier impacto perjudicial con respecto al
suministro de la informacién solicitada al talento humano selec-

cionado para aplicar los cuestionarios.

Al tratar los aspectos éticos, de la investigacion se conside-
raron las normas establecidas en el contexto internacional, que
rigen la conducta investigativa en aras de la verdad cientifica,
para lo cual se dio suficiente informacién en todo el proceso a los
involucrados en el estudio, respetando los criterios o puntos de
vista diferentes que quedaron plasmados tal como se manifesta-
ron en los instrumentos de recolecciéon de datos, de manera obje-
tiva y honesta por parte de los encuestados, con cuya informacién
generada se oriento las acciones y actividades mas correctas en la

solucion del problema planteado en esta investigacion.









Capitulo 4

Gestion de calidad en bodegas de
almacenamiento de medicamentos y
dispositivos médicos



de calidad en bodegas de almacenamiento de medicamentos

Evaluar la situacion actual del area de bodega de almacena-
miento de medicamentos y dispositivos médicos en un Hospital
de Segundo Nivel de Los Rios, 2023.

Variable independiente: Gestion de calidad

Tabla 1. Valoracién de variable Gestion de calidad

Nivel de valoracion ( %)

Dimensiones e indicadores
Bajo Medio  Alto

VI: Gestion de calidad 20.00 68.75 11.25
Infraestructura 72.50 22.50 5.00

Disefio 81.25 3.75 15.00

Tamafo 73.75 20.00 6.25

Talento Humano 81.25 15.00 3.75
Capacitacion 96.25 0.00 3.75

Personal 81.25 1.25 17.50

Equipos y materiales 30.00 35.00 35.00
Seguridad y proteccién 31.25 12.50 56.25
Equipos 38.75 47.50 13.75
Almacenamiento 50.00 45.00 5.00

Ingreso de informacién 91.25 5.00 3.75
Control de condiciones de almacenamiento 61.25 32.50 6.25
Procedimientos operativos estandar 73.75 10.00 16.25
Inventario 82.50 1.25 16.25

Fuente: Matriz de datos variable gestion de calidad



Segun se evidencia en la tabla 1, la mayoria de los encues-
tados, un 68.75 % manifestd que la gestion de calidad se ubica
en un nivel de valoracién medio, no obstante, la mayoria de sus
dimensiones e indicadores se ubicaron en un nivel bajo; es decir,
la infraestructura de la bodega en cuanto a disefio y tamafio no
cumple con los estandares, especificaciones técnicas y condicio-
nes para el adecuado uso y almacenamiento en general de medi-
camentos y dispositivos médicos; de esta forma, se observé que

un 72.50 % expresd que la infraestructura estd en un nivel bajo.

Al respecto, segtin los encuestados, la infraestructura de la
bodega de este Hospital no cumple la especificacion del area fisica
para garantizar un adecuado almacenamiento; un 85 % afirmé
que el espaciado de las columnas internas de la bodega no cumple
con la normativa, y el 81.25 % opiné que el 4rea fisica de las bo-
degas no impide el ingreso de polvo, roedores e insectos; es decir,
no cumple con las especificaciones de su disefio. La mayoria de
los encuestados también opiné que el tamafo de la bodega no es

adecuado.

Con respecto a la dimension talento humano, un 81,25 %
de los encuestados la ubicaron en el nivel bajo, los participantes
expresaron que el personal que presta servicio en bodega no tiene
capacitacion sobre buenas practicas de almacenamiento o sean
evaluados periddicamente, que no existen suficientes quimicos
farmacéuticos; y que la bodega no cuenta con suficientes auxi-
liares. De esta forma, segin se observa en la tabla 1, el talento
humano, se encuentra en un nivel bajo, con un 81.25 %; su ca-
pacitacion y el personal se encuentran en un 96.25 % y 81.25 %

respectivamente.
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Los encuestados manifestaron que el personal del area de
bodega no tiene capacitaciones sobre buenas practicas de almace-
namiento; un 97.50 % expresd que no se cuenta con un programa
de capacitaciones periddicas; un 96.25 % manifesté que los cono-
cimientos técnicos del personal no son evaluados periédicamen-
te. El talento humano no posee acciéon de personal suscrita por la
maxima autoridad donde se detallen las actividades a realizar; un
81.25 % no esta de acuerdo con la cantidad de Quimicos Farma-
céuticos existentes; y, en un 96.25 % opind que el area de bodega
no cuenta con suficientes auxiliares para cumplir las actividades

diarias.

Con relacién a la dimensién equipos y materiales, el 35 % de
los encuestados opiné que se ubican en un nivel medio y alto; en
su mayoria ellos opinaron que el personal si tiene conocimiento
y disposicion de equipo de proteccidn; y que si cuenta con lo ne-
cesario para el mantenimiento, calibracion o climatizacién nece-
saria para el almacenamiento de medicamentos e insumos. No
obstante, un 86.25 % opiné que no se tiene una planificaciéon para
el mantenimiento y la calibracion de equipos; y, en este mismo
porcentaje, opinaron que los termohigrometros no se encuentran
calibrados; ademads un 65 % expresd que los equipos para la cli-
matizacién de area de bodega no cuentan con la capacidad de

mantener los parametros 6ptimos para el almacenamiento.

La dimensidon almacenamiento se ubicé en el nivel bajo se-
gun el 50 % de los encuestados; esto es, la mayoria opin6 que no
esta de acuerdo con las formas de ingreso de la informacion de

medicamentos e insumos en el area de bodega, en un 91.25 %;



ni con el control de escenarios de acopio, en un 61.25 %; ni con
los procedimientos operativos estandar, en un 73.75 %; asi como
tampoco, en un 82.50 % con la manera de realizar los inventarios

en la referida bodega.

Un 96.25 % expres6 que el sistema informatico no permite
el ingreso de medicamentos y dispositivos médicos mediante el
codigo de barras; de igual forma, en el mismo porcentaje, los en-
cuestados afirmaron que este no permite identificar la ubicacion
de productos acopiados en las distintas bodegas; ademas, que
no se emiten alertas de los medicamentos, dispositivos médicos
préximo a caducar, ni se realiza mantenimiento de los sistemas

como garantia de la integridad de datos.

Para el control de condiciones de almacenamiento, no se
han realizado estudios de condiciones ambientales de temperatu-
ray humedad del area de acopio de la bodega; un 93.75 % de ellos
opind que no hay suficientes pallets para el almacenamiento; no
se cuenta con la cantidad suficiente de estanterias racks para el
almacenamiento; un 85 % opind que en el area de bodega no se
utiliza el sistema de distribucion FIFO; no se encuentran identi-
ficados etiquetado, (nombre genérico, forma farmacéutica, con-
centracion, fechas de vencimiento, lote), todos los medicamentos
y dispositivos médicos; y, un 93.75 % opind que no se cuenta con

registro planificado de limpieza.

Para el indicador Procedimientos operativos estandar, un
93.75 % afirmé que el drea de bodega no cuenta con procedi-
mientos, protocolos establecidos en esta casa de salud para su uso

interno; en un 75 % expresaron que los procedimientos operati-
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vos estandares no cuentan con la aprobacion del Quimico Far-
macéutico responsable del area de bodega; y un 83.75 % opinaron
que los procedimientos establecidos para su uso interno no son

actualizados regularmente.

Con respecto al indicador Inventario, un 83.75 % de los en-
cuestados expreso que el area de bodega no cuenta con registro de
control periddico de inventarios, fechas de caducidad y lotes, fe-
chas de caducidad y lotes; un 82.50 % opiné que no tiene registro
de controles diarios de los medicamentos, dispositivos médicos
de mayor costo monetario del drea de bodega; de igual forma, un
88.75 % expresd que el area de bodega no cuenta con un procedi-
miento validado y aprobado para la recepciéon de medicamentos

y dispositivos médicos.

Tabla 2. Caracterizacion de la variable independiente Gestion de

calidad respecto a sus dimensiones e indicadores

ftem No Si

La infraestructura de la bodega de esta casa de salud
cumple la especificacion del area fisica para garantizar ~ 96.25  3.75
un adecuado almacenamiento.

Las bodegas de esta casa de salud mantienen columnas
internas lo mas espaciado posible de acuerdo con la 85.00  15.00
norma.

El drea fisica de las bodegas impide el ingreso de polvo,

. 81.25 18.75
roedores e insectos.
El drea de bodega cuenta con senalética y dreas iden-
tificadas como recepcion, cuarentena, cadena de frio, 7375 26.25

medicamentos sujetos a fiscalizacion y almacenamiento
en general.




Item No Si
El 4rea de bodega cumple un espacio fisico necesario
que permite la organizacion correcta para el almace-
. . X . <1 97.50 2.50
namiento de los medicamentos y dispositivos médicos
en stock.
El espacio fisico de la bodega es el idoneo para la capa-
. . . 93.75 6.25
cidad de almacenamiento existente.
El talento humano del 4rea de bodega tiene capacitacio-
P . 96.25 3.75
nes sobre buenas practicas de almacenamiento.
El érea de bodega allenta con un programa de capacita- 9750  2.50
ciones periddicas.
L imi écni 1 1 1
0s conocimientos tecr‘n,cc?s del personal son evaluados 9625 375
periodicamente.
El talento humano posee accion de personal suscrita
por la maxima autoridad donde se detallen las activida- ~ 82.50  17.50
des a realizar.
De acuerdo con las actividades que se realizan en el
area de bodegas existe suficiente cantidad de Quimicos ~ 81.25  18.75
Farmacéuticos.
El 4rea de bodega cuenta con suficientes auxiliares para
- . o 96.25 3.75
cumplir las actividades diarias.
El talento humano dispone de equipos de proteccién
(cascos, calzados de punto de acero, etc.), para el uso 43.75  56.25
diario.
El talento humano tle'ne c0n0c1m1en.t,0 sobre el uso de 3125 68.75
los equipos de proteccion.
Para la movilizacion de dispositivos médicos o medi-
camentos de gran volumen existen montacargas o 38.75  61.25
coches hidraulicos.
El area de bodeg.a tier.lre un plan d§ mantenimiento y 8625 1375
calibracion de los equipos.
Los termohigrometros con los que cuenta el area de 8625 1375

bodega se encuentran calibrados.

oeta
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ftem

Si

Los equipos para la climatizacién de area de bodega
cuentan con la capacidad de mantener los parametros
optimos para el almacenamiento.

65.00

35.00

Todas las transacciones (ingresos, egresos) en el drea de
bodega se realizan mediante un sistema informatico

92.50

7.50

El sistema informatico permite el ingreso (medicamen-
tos, dispositivos médicos etc.) mediante el cédigo de
barras de cada item

96.25

El sistema informatico permite identificar la ubicacion
de los productos que se encuentran en las diferentes
bodegas

96.25

El sistema informatico emite las alertas de los medica-
mentos, dispositivos médicos proximo a caducar

96.25

Se realiza un mantenimiento periédicamente al sistema
informatico para garantizar la integridad de los datos

96.25

Se han realizados estudios de condiciones ambientales
de temperatura y humedad relativa del area de almace-
namiento de la bodega.

96.25

En las bodegas hay suficientes pallets para el almacena-
miento.

93.75

6.25

En el drea de bodega existen suficientes estanterias,
racks para el almacenamiento.

78.75

21.25

En el drea de bodega se utiliza el sistema de distribucion
FIFO ((First in, First out, en sus siglas en inglés) o PEPS
(Primero en Entrar, Primero en Salir).

85.00

15.00

En el drea de bodega se encuentran identificados
etiquetado, (nombre genérico, forma farmacéutica,
concentracidn, fechas de caducidad, lote), todos los

medicamentos y dispositivos médicos.

71.25

28.75

En el area de bodega cuenta con registro planificado de
limpieza.

93.75

6.25

El 4rea de bodega cuenta con procedimientos, pro-
tocolos establecidos en esta casa de salud para su uso
interno.

93.75

6.25

Los procedimientos operativos estandares cuentan con
la aprobacion del Quimico Farmacéutico responsable
del area de bodega

75.00

25.00




ftem No Si

Los procedimientos establecidos para su uso interno

. 83.75 16.25
son actualizados regularmente.

El area de bodega cuenta con registro de control peri6-

dico de inventarios, fechas de caducidad y lotes. 83.75 1625

En el area de bodega tiene registro de controles diarios
de los medicamentos, dispositivos médicos de mayor 82,50  17.50
costo monetario

El drea de bodega cuenta con procedimiento validado y
aprobado para la recepcién de medicamentos y disposi-  88.75  11.25
tivos médicos.

Fuente: Matriz de datos variable gestion de calidad

Analizar los problemas y oportunidades de mejorar con el

fin de efectivizar el gasto publico.

Variable dependiente: Gasto Publico

Tabla 3. Valoracion de variable Gasto Publico

Nivel de valoracion ( %)

Dimensiones e indicadores

Bajo Medio Alto

VD: Gasto Publico 18.75 63.75 17.50
Eficiencia 36.25 53.75 10.00
Planeacién 83.75 6.25 10.00
Personal 41.25 32.50 26.25
Eficacia 20.00 62.50 17.50
Almacén 50.00 30.00 20.00
Control de inventario 40.00 51.25 8.75

Fuente: Matriz de datos variable de gasto publico
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Segun se evidencia en la tabla 3, la mayoria de los encues-
tados, un 63.75 % manifestd que el gasto publico se ubica en un
nivel medio, asi como casi todas sus, dimensiones e indicadores;
es decir, con respecto a la eficiencia, el 53.75 % la considera en este
nivel; no obstante, planeacion fue ubicada por el 83.75 % de los
encuestados en un nivel bajo, al igual que personal en un 41.25 %;
la dimension eficacia fue ubicada en un nivel medio por un 62.50
%, en el mismo nivel se encuentra el control de inventario, con un
51.25 %; mientras que almacén fue ubicado en el nivel bajo por
un 50 % de ellos.

Para el indicador planeacion, el 90 % de los encuestados
opind que en el area de bodega no se informa periédicamente
sobre el stock disponible a las demas dreas de esta casa de salud;
asi mismo, un 87.5 % expres6 que el area de bodega no informa
periddicamente a las areas del hospital los niveles de rotacion de
medicamentos y dispositivos médicos; ni el porcentaje de capaci-

dad de almacenamiento a las dreas requirentes.

Para el indicador personal, la mayoria de los encuestados
expresé en un 77.50 % que el talento humano del drea de bodega
no tiene capacitaciones sobre buenas practicas de almacenamien-
to; no cuenta con un programa de capacitaciones periddicas; y un
80 % expresd que los conocimientos técnicos del personal no son
evaluados periddicamente. Un 81.25 % expreso6 que el servicio de
bodega cuenta con espacios improvisados para el almacenamien-
to; asi mismo, un 80 % afirmo6 que no todos los medicamentos/
dispositivos se encuentran correctamente digitados en la tarjeta
de Kardex.



Un 60 % opind que los insumos se encuentran almacenados
en contacto con el suelo; no mantiene un sistema de acopio fijo
de medicinas o insumos; y, un 82.50 % afirmé que el uso tarjeta
Kardex no permite saber el stock actualizado existente. Ademas,
un 66.25 % expreso6 que no todos los productos del area de bodega
tales como medicamentos o dispositivos médicos, tienen en buen
estado sus envases, un 90 % afirmé que no cuenta con todos los
medicamentos o dispositivos médicos necesarios; un 55 % expre-
s0 que no se cuenta con stock de medicamentos o dispositivos

médicos de todos los items.

Tabla 4. Caracterizacion de la variable dependiente Gasto publico

respecto a las dimensiones e indicadores

ftem No Si

El drea de bodega informa periédicamente sobre el stock

disponible a las dreas de esta casa de salud. 90.00 10.00

Se informa periédicamente a las areas del hospital los niveles

de rotacién de medicamentos y dispositivos médicos. 87.50 1250

El drea de bodega informa periédicamente el porcentaje de

. 12.
capacidad de almacenamiento a las dreas requirentes. 87.50 50

El talento humano del 4rea de bodega tiene capacitaciones

. 22.
sobre buenas practicas de almacenamiento. 77:50 50

El drea de bodega cuenta con un programa de capacitaciones 47.50 52.50

periddicas.
Los conocimientos teCIjl{C(?S del personal son evaluados 80.00 20.00
periédicamente.
El servicio de bodega cuenta con espacios improvisados 18.75 81.25

para el almacenamiento.

En el drea de bodega todos los medicamentos/dispositivos se
encuentran correctamente digitados (lote, fecha de caduci- 80.00 20.00
dad). en la tarjeta de Kardex.

En el drea de bodega medicamentos y dispositivos médicos

. . 40.00 60.00
se encuentran almacenados en contacto directo con el piso.
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item No Si

En el 4rea de bodega mantiene un sistema de almacenamien-

to fijo de los medicamentos, dispositivos médicos. 80.00 20.00

El uso tarjeta Kardex permite saber el stock actualizado

existente en la bodega. 82.50 17.50

Todos los productos del area de bodega (medicamentos,

. . g . 66.25 33.75
dispositivos médicos, etc) tienen en buen estado sus envases.

El drea de bodega cuenta con todos los medicamentos o

. o 3 . 90.00 10.00
dispositivos médicos necessarios

En el area de bodega se cuenta con stock de medicamentos

o dispositivos médicos de todos los items 55.00 45.00

En el 4rea de bodega existen productos caducados no

. . L L . 93.75 6.25
retirados/previa solicitud para su reposicion o canje.

Fuente: Matriz de datos variable de gasto publico.

Analisis de regresion logistica sobre las hipodtesis

A los resultados obtenidos de la aplicacion de los instru-
mentos se les aplicd la valoracién de normalidad de Kolmogo-
rov-Smirnov por tratarse de una muestra de mas de 50 sujetos
(80 para esta investigacion), para ello se calificaron los diferentes
componentes de ambas variables: gestion de calidad y gasto pu-

blico, con sus dimensiones e indicadores.

Se asumi6 el siguiente criterio: se acepta la hipdtesis nula
cuando Sig p>0.05, esto es, los datos de la variable se distribuyen
de forma normal; o simétricamente, por lo tanto, la prueba de
hipdtesis se realiza con regresion lineal multiple; no obstante, si
Sig p < 0.05 entonces se acepta la hipotesis alterna; es decir, la
distribucion de los datos no es normal, es asimétrica, entonces se

realizan pruebas no paramétricas de regresion logistica ordinal.



Se consideraron la siguiente hipétesis general, H : el plan-
teamiento de un modelo funcional teérico que contenga elemen-
tos propios de la gestion de calidad en bodegas de almacenamien-
to de medicamentos y dispositivos médicos permitira explicar la
configuracién de una propuesta para efectivizar el gasto publico
en un Hospital de Segundo Nivel de Los Rios, 2023. H : el plantea-
miento de un modelo funcional tedrico que contenga elementos
propios de la gestion de calidad en bodegas de almacenamiento
de medicamentos y dispositivos médicos no permitira explicar la
configuraciéon de una propuesta para efectivizar el gasto publico

en un Hospital de Segundo Nivel de Los Rios.

Tabla 5. Prueba de bondad de ajuste del modelo global para gasto publico.

Modelo -2log dela verosimilitud ~ Chi-cuadrado Gl  Sig.
Sdlo interseccion 91.875
Final 58.320 33.554 20 0.029

Funcién de vinculo: Logit.

Segun se evidencia en la tabla 5, en la prueba de bondad
de ajuste del modelo global, la valoracién X* = 33.554 - 0.029 =
33.553 con p=0.029 < .05, verificando con ello, la existencia de un
modelo global de predicciéon con el ingreso de variables regreso-
res que mejoran el ajuste de manera significativa que tan solo con
la constante, lo que confirma la dependencia del gasto publico
sobre las caracteristicas propias de la gestion de calidad en bode-

gas de almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos.
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dispositivos médicos

Tabla 6. Prueba de bondad de ajuste de adecuacion de datos al modelo
explicaitvo de gasto publico

Chi-cuadrado Gl Sig.
Pearson 37.305 42 0.677
Desvianza 41.134 42 0.509

Funcién de vinculo: Logit.

En la tabla 6, los valores X* = 37.305 con p = 0.677 > 0.05
y X? = 41.134 con p = 0.509 > 0.05 dieron evidencia estadistica
de que caracteristicas de la gestion de calidad en bodegas de al-
macenamiento de medicamentos y dispositivos médicos ingresan
para explicar la configuracién de un modelo predictivo funcional
respuesta para efectivizar el gasto publico en un Hospital de Se-

gundo Nivel de Los Rios para el afio 2023.

Tabla 7. P Seudo R cuadrado del modeloe explicativo de gasto publico

Coeficiente Valor
Cox y Snell 0.343
Nagelkerke 0.409
McFadden 0.232

Funcion de vinculo: Logit.

El valor del coeficiente Nagelkerke observado en la tabla 7,
confirma la capacidad predictiva de caracteristicas inherentes a
la gestion de calidad en bodegas de almacenamiento de medica-
mentos y dispositivos médicos en un 40.9 % de la proporciéon de
varianza total del gasto publico en un Hospital de Segundo Nivel
de Los Rios por la regresion. Indicador identificado: Ingreso de

informacion perteneciente a la dimensioén almacén (ver tabla 7).



Tabla 8. Estimacion de parametros del modelo explicativo del gasto pu-
blico a partir de la gestion de calidad en bodegas

95 % Intervalo
de confianza

Estima- Desv. ) -
cién Error Wald df Sig.  Limite Limite
infe- supe-
rior rior
Umbral [B_VD =1] 21.612 2.430 79.067 1 0.000 16.848 26.375

Ubca-  [BVLINDL 006 1699 235061 1 0000 22725 29.387

cién D4=1]
Funcién de vinculo: Logit.
[B_VD = 1: Bajo] Gasto plibllco . [B_VI_INDI_D4=]] Almacena_
[= 1: Bajo]?
miento. Ingreso de informacién _ .
[= 1: Bajo]

En los resultados de la tabla 8, se identificé el modelo de
regresion logistica ordinal respecto al ingreso de informacion in-
dicador de almacenamiento en bodegas para mejorar el gasto pu-
blico. Es un factor de riesgo, el almacenamiento en su indicador
ingreso de informacion, ello indica que cuando este indicador se
mantenga en [1: Bajo], es probable el gasto publico se mantengan
en [1: Bajo], en la cual para el almacenamiento en su indicador
ingreso de informacién con [1: Bajo], le corresponde una puntua-
cién de Wald = 235.061 y p =0.000 < ,05. Ello, indicaria que este

factor influye significativamente en el gasto publico.
Siendo el modelo predictivo funcional respuesta:

Gasto Publico | =21.612 + 26.056 Almacenamiento, In-

[=1, Bajo

greso de informacién _ ..
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Hipétesis especifica 1. H,: el planteamiento de un modelo
funcional tedrico que contenga elementos propios de la gestion
de calidad en bodegas de almacenamiento de medicamentos y
dispositivos médicos permitira explicar la configuracién de una
propuesta para efectivizar eficiencia de gasto publico, en un Hos-
pital de Segundo Nivel de Los Rios, 2023.

H,: el planteamiento de un modelo funcional teérico que
contenga elementos propios de gestion de calidad en bodegas de
almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos rela-
cionados no permitira explicar la configuracién de una propuesta
para efectivizar eficiencia de gasto publico, en un Hospital de Se-
gundo Nivel de Los Rios, 2023.

Tabla 9. Prueba de bondad de ajuste del modelo global de eficien-
cia de gasto publico.

-21 1
Modelo % de N Chi-cuadrado Gl Sig.
verosimilitud
Sélo 1T1,tersec— 87.757
ci6n
Final 61.168 26.589 20 0.147

Funcién de vinculo: Logit

Resultado mostrado en la tabla 9, la prueba de bondad de
ajuste X? del modelo global, muestra la valoracién X* = 87.757-
61.168 = 26.589 con p = 0.147 > 0.05, verifica la no existencia de
un modelo global de prediccién con el ingreso de variables regre-

sores que mejoren el ajuste de manera significativa.



Hipotesis especifica 2. H,: el planteamiento de un modelo
funcional tedrico que contenga elementos propios de la gestion de
calidad en bodegas de almacenamiento de medicamentos y dispo-
sitivos médicos relacionados permitird explicar la configuracién de
una propuesta para efectivizar eficacia de gasto publico, en un Hos-
pital de Segundo Nivel de Los Rios, 2023.

H,: el planteamiento de un modelo funcional teérico que
contenga elementos propios de la gestion de calidad en bodegas
de almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos no
permitira explicar la configuracién de una propuesta para efecti-
vizar eficacia de gasto publico, en un Hospital de Segundo Nivel
de Los Rios, 2023.

Tabla 10. Prueba de bondad de ajuste del modelo global de eficacia de gasto

publico
-2logdela Chi-cua- .
Modelo verosimilitud drado Gl Sig.
Sélo intersecciéon 92.214
Final 59.464 32.750 20 0.036

Funcién de vinculo: Logit.

El analisis de la prueba de bondad de ajuste del modelo
global mostrado en la tabla muestra la valoracion X* = 92.214 -
59.464 = 32.750 con p =0.036 < 0.05, verifica la existencia de un
modelo global de prediccion con el ingreso de variables regre-
sores que mejoran el ajuste de manera significativa que tan solo
con la constante, lo que confirma la dependencia de la eficacia de
gasto publico, en funcién de indicadores de gestion de calidad
en bodegas de almacenamiento de medicamentos y dispositivos

médicos.
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dispositivos médicos

Tabla 11. Prueba de bondad de ajuste de adecuacion de datos al
modelo explicativo para eficacia de gasto publico

Chi-cuadrado Gl Sig.
Pearson 37.066 42 0.687
Desvianza 42.097 42 0.467

Funcién de vinculo: Logit.

En la tabla 11, los valores X* = 37.066 con p = 0.687 > 0.05 y
X?=42.097 con p = 0.467 > 0.05 dieron evidencia estadistica que
datos caracteristicos de la gestion de calidad en bodegas de alma-
cenamiento de medicamentos y dispositivos médicos ingresaron
para explicar la configuracion de un modelo predictivo funcional
respuesta para efectivizar eficacia de gasto publico en un Hospital

de Segundo Nivel de Los Rios para el afio 2023.

Tabla 12. P Seudo R cuadrado del modelo explicativo de eficacia

del gasto publico
Coeficiente Valor
Cox y Snell 0.336
Nagelkerke 0.399
McFadden 0.222

Funcién de vinculo: Logit.

El valor del coeficiente Nagelkerke observado en la tabla 12,
confirma la capacidad predictiva de caracteristicas propias de la
gestion de calidad en bodegas de almacenamiento de medica-
mentos y dispositivos médicos en un 39.9 % de la proporcién de
varianza total de la eficacia de gasto publico en un Hospital de

Segundo Nivel de Los Rios por la regresion. Indicadores identi-



ficados de almacenamiento: Ingreso de informacién y Procedi-

mientos operativos estindar (ver tabla 12)

Tabla 13. Estimacion de parametros del modelo explicativo de
eficacia del gasto publico

95 % Intervalo de
confianza
Estima- - Desv.  yoyq  gf  sig. .
cién Error .. Limite
Limite
. . supe-
inferior

rior

[B*\_/?]*Dz 21,675 2,398 81,715 1 0,000 16976 26375
Umbral
[B—\_]];]—DZ 25481 2,430 109,950 1 0,000 20,719 30,244
[B—\ISIE_HI\I]DI— 25904 1,683 236922 1 0000 22,605 29202
Ubica-  [BVLIND3. 001 3766 4063 1 0044 -15051 -0211
cién D4=1]
(BVIINDS. 01y 3531 4772 1 0029 -14635 0793
D4=2]
Funcién de vinculo: Logit.
[B_VD_D2 = 1: Bajo] Eﬁcacia de gaStO pl'lthO o ;[BfVDiDZZZ:MediO]
[= 1: Bajo]
Eficacia de Gasto publico (- 2: Mediols [B_VI_INDLD4=1] Almacenamiento.
Ingreso de informacion _, , . (*-VI-NP3-P4=183¢l Almacenamiento.

. [B_VI_IND3_D4=2: Medio] A].

Procedimientos operativos estandar _ . :
[= 1: Bajo]

macenamiento. Procedimientos operativos estandar [= 2 Medio]

En los resultados de la tabla 13, se identificaron los coeficien-
tes de la regresion logistica ordinal respecto a gestion de calidad
en bodegas de almacenamiento de medicamentos y dispositivos

meédicos, relacionados con los indicadores: Ingreso de informa-
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cién y los Procedimientos operativos estandar para efectivizar la
eficacia del gasto publico ubicado en nivel [1: Bajo] y, los Proce-
dimientos operativos estandar para efectivizar eficacia del gasto

publico ubicado en nivel [2: Medio].

Son dos factores de riesgo, el ingreso de informacién y pro-
cedimientos operativos estdndar indicadores perteneciente a al-
macenamiento, al mantenerse estos indicadores en nivel 1: Bajo
es probable que la eficacia del gasto publico presente un nivel 1:
Bajo. El indicador Ingreso de informacion con nivel 1: Bajo ingre-
s6 al modelo regresor toda vez que le correspondié una puntua-
cién de Wald = 236.922 y p = 0.000 < 0.05 y, el indicador procedi-
mientos operativos estandar con nivel 1: Bajo también ingresé al
modelo regresor toda vez que le correspondié una puntuacion de
Wald = 4,603 y p = 0.044 < 0.05 (ver tabla 13).

Asi también, es factor de riesgo los Procedimientos operati-
vos estandar indicador de almacenamiento, ello indica que cuan-
do este indicador se mantenga en un nivel 2: Medio, es probable
que la eficacia de gasto publico presente un nivel 2: Medio, lo que
para los Procedimientos operativos estandar con un nivel 2: Me-
dio, le corresponde una puntuaciéon Wald = 4,772 y p = 0.029 <
0.05 (ver tabla 13).

Ello indicaria que los indicadores mencionados son factores

deterministicos de la eficacia de gasto publico.



Siendo dos, los modelos predictivos funcionales respuesta:

Eficacia de Gasto Publico (<1, Baja] = 21,675 + 25,904 Ingreso

de informacion _, , . 7,631 Procedimientos operativos estandar

[= 1: Bajo]

Eficacia de Gasto Pliblico[ = 25,481-7,714 Procedi-

=2, Medio]

mientos operativos estandar = 2, Medio]
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Gestion de calidad

La variable independiente: Gestion de calidad, segun se evi-
dencia en los resultados presentados en este estudio, en su mayo-
ria mostr6 una ponderacion de nivel medio del 68,75 %, lo que
conlleva a indicar que su manejo es medianamente adecuado
dentro de las bodegas de acopio de medicinas e insumos del hos-
pital para lograr efectivizar el gasto publico. De esta manera lo
reflejan los resultados de las dimensiones, en los cuales se mues-
tra que las puntuaciones obtenidas para la infraestructura fueron
del 72.50 %; del 81.25 % en el talento humano; 30 % en equipos y
materiales; y 50 % en almacenamiento; todas ubicadas en el nivel

bajo.

Segun los resultados, la dimension infraestructura de la bo-
dega en cuanto a disefio y tamafio no cumple con los estandares,
especificaciones técnicas y condiciones para el adecuado uso y
almacenamiento en general de medicamentos y dispositivos mé-
dicos; de esta forma, se evidencié que un 72.50 % expres6 que
la infraestructura esta en un nivel bajo, donde los encuestados
manifestaron que la infraestructura de la bodega de este Hospi-
tal no cumple la especificacion del area fisica para garantizar un
adecuado almacenamiento; el espaciado de las columnas internas
no cumplen con la normativa, el area fisica no impide el ingreso
de polvo, roedores e insectos; es decir, no cumple con las espe-
cificaciones de su diseflo. Ademas, el area de bodega no cuenta
con sefialética y dreas identificadas como recepcion, cuarentena,
cadena de frio, medicinas sujetas a inspeccién y almacenamiento

en general; el espacio fisico no es adecuado para la distribucion y



acopio de medicamentos e insumos médicos en stock; y el espacio
fisico con relacidn a la capacidad para el almacenamiento no es

adecuado.

Estos resultados son coincidentes con los hallazgos de Ga-
vilanes (2018), quien encontr6 en su investigacion realizada en
Ecuador que el 78 % de los elementos evaluados en la infraestruc-
tura incumple lo sefalado en la normativa del almacenamiento
de medicamentos y dispositivos médicos. Por su parte, Garcia et
al. (2020) también encontraron que el 75 % de las instalaciones de
la bodega estudiada mostr6 un estado de calificacion regular. En
el trabajo realizado por Vargas et al. (2021) también se evidencian
coincidencias con estos resultados, debido a que, en su evaluacion
del almacén del Hospital estudiado, solo el 37 % de las instalacio-

nes cumplen con los parametros de la evaluacion.

Talento humano

Para la dimensién talento humano, evaluada en un 81.25 %
en el nivel bajo, los encuestados en su mayoria manifestaron que
el personal del area de bodega no tiene capacitaciones sobre bue-
nas practicas de almacenamiento; ni se cuenta con un programa
de capacitaciones periddicas; por tanto, los conocimientos técni-

cos del personal no son evaluados peridédicamente.

Este resultado concuerda con los de Pérez (2019), quien evi-
denci6 en su estudio que el 90 % de los encuestados opiné que el
personal no cuenta con capacitacion; el unico que conoce las bue-

nas practicas de almacenamiento es el Bioquimico Farmacéutico
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que alli labora. Asi mismo, un resultado similar fue encontrado
por Arciniega (2018), donde un 69.44 % de sus encuestados mani-
festaron estar nada capacitados para dar cumplimiento a tareas y

responsabilidades pertinentes.

Con relacién al indicador: personal; la mayoria opin6 que
el talento humano no posee acciéon de personal suscrita por la
maxima autoridad donde se detallen las actividades a realizar; no
se cuenta con la cantidad adecuada de Quimicos Farmacéuticos;
¥, no cuenta con suficientes auxiliares para cumplir las activida-

des diarias.

Este resultado relacionado con el personal contradice lo
establecido en la normativa del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (2022), en virtud que no se tiene un manual de funcio-
nes; es decir, este manual debe contener una descripcién minu-
ciosa de las tareas a ser realizadas por el personal o talento hu-
mano en cada uno de sus puestos, en este se establece el perfil
y los indicadores para la evaluacion, entre otros. Por su parte,
Pérez (2019) encontrdé un resultado similar en su estudio, en el
cual evidenci6é que en la bodega donde realizé su investigacion
tampoco existe un “Manual de Procedimientos Operativos Es-
tandarizados (POE’s) para el desarrollo de los diferentes procedi-
mientos” (p. 37). Arciniega (2018), también encontré que el 77.78
% de sus encuestados manifest6 que la cantidad de funcionarios
del area de bodega es minima, lo cual implica carencia de talento
humano para dar cumplimiento a las tareas propias de esta zona

de trabajo.



Equipos y materiales

Para la dimension equipos y materiales, en el indicador se-
guridad y proteccion, se encontré que el talento humano si dispo-
ne de equipos de proteccién (cascos, calzados de punto de acero,
etc.), para el uso diario; sin embargo, no tiene conocimiento so-
bre el uso de estos. Con respecto al indicador equipos, se eviden-
cidé que si existen montacargas para la movilizacién de dispositi-
vos médicos o medicamentos de gran volumen; ademds que no
se tiene un programa para el mantenimiento y la calibracién de
equipos, particularmente los termohigrémetros no se encuentran
calibrados; y ademas, los equipos para la climatizacion de area de
bodega no cuentan con la capacidad de mantener los parametros

optimos para el almacenamiento.

Con este resultado se contradice lo estipulado por el Minis-
terio de Salud Publica del Ecuador (2022), donde se establece que
el personal debe contar con el equipo de seguridad necesario para
mantener su integridad, ademas debe tener conocimiento ade-
cuado sobre su uso, también refiere que todos los equipos deben
cumplir con su calibracién y con el programa para su manteni-

miento periddico.

Almacenamiento

En la dimensién Almacenamiento, para el indicador ingreso
de informacion, se evidencié que no todos los ingresos o egresos

en el area de bodega se realizan mediante un sistema informatico;
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y que el sistema informatico no permite el ingreso (medicamen-
tos, dispositivos médicos etc.) mediante el cédigo de barras de
cada item; de igual forma, este no permite identificar la ubicacién
de los insumos que se encuentran en bodegas; ademds, no se emi-
ten alertas de los medicamentos, dispositivos médicos proximo
a caducar, ni se realiza mantenimiento de los sistemas que den

garantia de la integridad de los datos.

Este resultado evidencia que no se cumple con la norma-
tiva del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2022), donde
se declara que la bodega debe disponer de un sistema de infor-
macion oficial para generar los informes y documentos exigidos.
También, este resultado es respaldado por el encontrado por Ar-
ciniega (2018), donde en su investigacién, sus encuestados mani-
festaron en un 52.78 % que el acopio de medicinas es realizado en

atencion al sistema caético.

Control de condiciones de almacenamiento

Con respecto al indicador control de condiciones de alma-
cenamiento, se encontrd que no se han realizado estudios de con-
diciones ambientales de temperatura y humedad del area de aco-
pio; ademas, no hay suficientes pallets para el almacenamiento;
no se cuenta con la cantidad suficiente de estanterias racks; no se
utiliza el sistema de distribucién FIFO; no todos los medicamen-
tos y dispositivos médicos se encuentran identificados etiqueta-
do, (nombre genérico, forma farmacéutica, concentracion, fechas
de vencimiento, lote); y, no se cuenta con registro planificado de

limpieza en el area de bodega.



Como se puede evidenciar, el control de condiciones de al-
macenamiento no cumple con la normativa exigida en el manual
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2022), donde se
establecen los elementos que debe cumplir la bodega para tener
unas condiciones adecuadas. Los resultados encontrados para
este indicador no son coincidentes con los de Perez et al. (2018)
quienes evidenciaron que la bodega de su estudio si cumple con

los criterios de las condiciones de almacenamiento.

Procedimientos operativos estandar

Para el indicador Procedimientos operativos estandar, se
encontrd que el area de bodega no cuenta con protocolos esta-
blecidos en esta casa de salud para su uso interno; los procedi-
mientos operativos estandares no cuentan con la aprobacion del
Quimico Farmacéutico responsable; y los establecidos para su
uso interno no son actualizados regularmente. Este resultado es
coincidente con el de Gavilanes (2018), quien encontré que en la
bodega objeto de estudio, la falta de procedimientos operativos
estandar era uno de los mas grandes problemas, incumpliendo

con los pardmetros en un 60 %.

Por su parte, Madero et al. (2019) en su estudio encontra-
ron entre sus resultados que al realizar procedimientos operati-
vos estandar y diagramas de flujo en el area de bodega se logré
estandarizar las actividades realizadas con el objetivo de evitar
las caducidades de los medicamentos o deterioro por mal alma-
cenamiento, ocasionando en algunos casos gastos innecesarios

para el estado.



oodegas de almacenamiento de medicamentos

Inventario

Con respecto al indicador Inventario, se evidencié que la
bodega no tiene registro de control periédico de inventarios, fe-
chas de caducidad y lotes, fechas de caducidad y lotes; no tiene
registro de controles diarios de medicinas e insumos de mayor
costo monetario del drea de bodega; y, no cuenta con un proce-
dimiento validado y aprobado para su recepcion. Segun el resul-
tado obtenido para el indicador inventario no se cumple con lo
establecido por Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2022)
para este elemento, en el sentido de que en este manual se decla-
ra que el inventario se debe realizar periédicamente dos veces al
afo, especificamente en junio y diciembre, en conformidad con

un instructivo.

Al respecto, Arciniega (2018) establece en su estudio la im-
portancia de un control adecuado de inventarios, debido a que
este posibilita el mantenimiento de las cantidades de medica-
mentos necesarias para lograr la satisfaccion de requerimientos,
impedir rupturas del stock, prevenir la caducidad de los produc-
tos y disminuir los gastos. Por su parte Olivares-Collado y So-
ria-Barreto (2019) concluyeron que, al no contar con una bodega
estandarizada, no existan inventarios actualizados, lo cual gene-
ra gastos innecesarios a las entidades de salud, en algunos casos
se realiza la adquisicion de medicinas y otros insumos que si exis-

tan en el establecimiento.



Gasto publico

Por otra parte, la variable dependiente: gasto publico mostrd
en un 63.75 % una ubicacién en un nivel medio, asi como casi
todas sus dimensiones e indicadores; la dimensidn eficiencia, en
un 53.75 % fue considera en este nivel; no obstante, planeacion
fue ubicada por el 83.75 % en un nivel bajo, al igual que personal
en un 41.25 %; la dimension eficacia fue ubicada en un nivel me-
dio por un 62.50 %, en el mismo nivel se encuentra el control de
inventario, con un 51.25 %; mientras que almacén fue ubicado en

el nivel bajo por un 50 % de ellos.

Al respecto, el resultado de esta variable es coincidente con
el estudio de Gutiérrez et al. (2020) donde se evidencid un siste-
ma deficiente de control, el cual carece de sistematizacion; sus
resultados mostraron que las instalaciones de la bodega no cuen-
tan con las condiciones idoneas para almacenar medicamentos
y equipos; el stock no es adecuado con respecto a los intervalos;
asimismo, los inventarios no estan clasificados; por tanto existe
una falencia en la estimacion del control de inventarios lo cual

incide de forma negativa en la eficiencia y en la fiabilidad.

Eficiencia

Para la dimension eficiencia en su indicador planeacion se
encontrd en un 90 % que en el area de bodega no informa perio6-
dicamente sobre el stock disponible a las demas areas de esta casa

de salud; asi mismo, no informa periédicamente a las dreas del
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hospital sobre los niveles de rotaciéon de medicamentos y disposi-
tivos médicos, ni el porcentaje de capacidad de almacenamiento
a las areas requirentes; es decir, no se cumple con los parametros
e indicadores de la planeacién. Para el indicador personal, se en-
contr6 en un 77.50 % que el talento humano de bodega no tiene
capacitaciones sobre practicas de acopio; no tienen un programa
de capacitaciones periodicas; y los conocimientos técnicos del

personal no son evaluados periddicamente.

Al respecto, Garcia et al. (2020) plantean en su estudio la
importancia de que en las bodegas el talento humano que alli la-
bora sea el idoneo, de tal forma que cumpla el perfil del puesto,
y posea capacitacion continua, considerando que el mal manejo

de estas ocasionara pérdidas economicas para el establecimiento
de salud.

Eficacia

La dimension eficacia en su indicador almacén evidencié en
un 81.25 % que el servicio de bodega cuenta con espacios im-
provisados para el almacenamiento; asi mismo, se encontr6 que
no todos los medicamentos/dispositivos se encuentran correcta-
mente digitados (lote, fecha de caducidad) en la tarjeta de Kar-
dex; ademas, que algunos insumos médicos se encuentran alma-
cenados sobre el suelo; el drea de bodega no mantiene un sistema
de acopio fijo de los medicamentos, dispositivos médicos; y, el
uso tarjeta Kardex no permite saber el stock actualizado existente

en la bodega; es decir, no se lleva de forma adecuada el almacén



de la bodega.

Al respecto, Jaddn-Maza y Lopez-Gonzalez (2021) expresan
que el hecho de contar con datos reales de las existencias de me-
dicamentos y equipos médicos proporciona una informacién im-
portante para los directivos. En los establecimientos de salud el
realizar adquisiciones con unas existencias no actualizadas oca-
siona que se adquiera medicamentos o dispositivos médicos que
existen en stock, lo que desencadena falta de espacio fisico, que
se improvisen lugares para el almacenamiento, el deterioro de las

caracteristicas fisicas y la caducidad por el sobre stock.

Control de inventario

Para el indicador control de inventario, se encontrd en un
66.25 % que no todos los medicamentos e insumos de la bodega
tienen en buen estado sus envases; esta drea no cuenta con to-
dos las medicinas e insumos necesarios; ni con stock de todos los
items; sin embargo, no existen productos caducados no retirados/

previa solicitud para su reposicién o canje.

Al respecto el estudio realizado por Navarrete y Gutiérrez
(2017), explica la importancia de tener definidos lineamientos
y protocolos sobre el manejo de inventarios minimo y maximo,
lo cual ayuda a que la empresa sea mas eficiente. Concluyen que
al no contar con minimos, maximos e inventarios actualizados
ocasiona que exista en algunos casos sobre stock y otros casos

ruptura del stock, conllevando a los pacientes a una percepcion
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negativa sobre la gestion hospitalaria, y a una mala distribucion

de los recursos econdémicos del Estado.

Por su parte, Guerrero-Mieles y Escobar-Garcia (2022) quie-
nes analizaron los efectos sociales que causa el desabastecimiento
de medicamentos en un hospital de Ecuador, encontraron entre
sus resultados que el desabastecimiento de medicamentos afecta a
los usuarios en los entornos personal y familiar. Entre algunas de
las causas de este, mencionaron el inadecuado almacenamiento

y manejo, la falta de planificacién, y el mal control de inventario.

Modelo predictivo

Con relacion al modelo predictivo se evidenci6 que las ca-
racteristicas que posea el plan de gestion de calidad en bodegas
de almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos per-
feccionan de forma considerable el modelo de ajuste significativo
con respecto al modelo solo con una constante (X? =33.554). Se
muestra la dependencia del gasto publico sobre las caracteristicas
propias de la gestion de calidad en bodegas de almacenamiento

de medicamentos y dispositivos médicos.

Asilo ratifican Madero et al. (2019) quienes encontraron en-
tre sus resultados que al realizar procedimientos de calidad ade-
cuados en el drea de bodega se logr6 estandarizar las actividades
realizadas evitando el deterioro por mal almacenamiento, lo cual

ocasiona gastos innecesarios para el estado.



La valoracién de ajuste al modelo a la prueba R cuadrado,
evidencia para el primer modelo una suficiencia predictiva, con
caracteristicas de la gestion de calidad en bodegas de almacena-
miento de medicamentos y dispositivos médicos en su dimensiéon
D4: Almacenamiento, e indicador IND1.D4. Ingreso de informa-
cién, otorgando un modelo con caracteristicas deterministicas a

este indicador.

Esto concuerda con el manual emitido por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (2022), donde se establece que quien
funge como responsable de la bodega es quien debe ingresar la
informacion relacionada con los insumos y medicinas y dispo-
sitivos de salud recibidos, luego de efectuar con asentimiento el

recibimiento administrativo y técnico.

Ingreso de informacion indicador de almacenamiento en
bodegas ingresé al modelo de regresion logistica ordinal, predic-
tor del gasto publico. Es un factor de riesgo, al ubicarse en nivel
[1: Bajo], es decir, cuando este indicador contintie en este nivel
Bajo es probable que el gasto publico se mantenga en un nivel
[1: Bajo]. Indicador Ingreso de informacién con nivel [1: Bajo] se
integr6 al modelo al corresponderle una puntuacién de Wald =
235.061 y p =0.000 < ,05. Ello, indicaria que este factor influye

significativamente en el gasto publico.

Asi lo ratifican Vargas et al. (2018) quienes expresan que la
informacion oportuna es importante y necesaria para lograr un
impulso célebre de las instituciones del sector salud. Por su parte,
Mendoza-Zamora et al. (2018) expresan que el software, el talento

humano, la infraestructura y los procesos forman parte del siste-
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ma de informacidn, que, ademas, son necesarios y generados en
una bodega para lograr su funcionamiento 6ptimo y minimizar

los factores de riesgo.

Ademas, se identificaron como factores de riesgo, al ingreso
de informacién y procedimientos operativos estandar compo-
nentes de almacenamiento inherente a la gestion de calidad en
bodega. Al mantenerse Ingreso de informacién y Procedimientos
operativos estandar en nivel 1: Bajo es probable que la eficacia del

gasto publico presente un nivel 1: Bajo.

El indicador Ingreso de informacién con nivel 1: Bajo se in-
tegro al modelo regresor toda vez que le correspondié una pun-
tuacion de Wald = 236.922 y p = 0.000 < 0.05 como también, el
indicador procedimientos operativos estandar con nivel 1: Bajo
ingres6 igualmente al modelo regresor toda vez que le correspon-
dié una puntuacion de Wald = 4,603 y p = 0.044 < 0.05 indican-
do ser factores determinantes para la efectivizaciéon de un gasto

publico eficaz.

Asi también, los Procedimientos operativos estindar en ni-
vel medio también fue identificado indicador deterministico de
la eficacia de gasto publico de nivel 2: Medio al corresponderle la
puntuacion Wald = 4,772 y p = 0.029 < 0.05.

Se concuerda con Madero, Lainez y Franco (2019) quienes
en su estudio encontraron que al realizar procedimientos opera-
tivos estandar y diagramas de flujo en el drea de bodega se logré
estandarizar las actividades realizadas y asi lograron evitar las
caducidades de los medicamentos o deterioro por mal almace-

namiento.



A manera de cierre se plantea una propuesta de implemen-
tacion de un sistema informatico de procedimientos operativos
estandar para efectivizar la planeacion del gasto publico en un
Hospital de Segundo Nivel de Los Rios para el afio 2023, con el
objetivo de optimizar la planificacion de gasto. El planteamiento
de esta propuesta permite ofrecer la oportunidad de proponer la
realizacion de una futura investigacion con el objetivo de validar

la efectividad de la propuesta generada.
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Tipo de propuesta a generar: Innovacion tecnolégica.

Denominacidn: planeacién del gasto publico a través de un

sistema informatico de procedimientos operativos estandar.

Descripcion general

Con base en los resultados se formula la propuesta, la cual
consiste en diseflar un sistema informatico de procedimientos
operativos estandar que permita efectivizar el gasto publico en
un Hospital de Segundo Nivel de Los Rios, 2023, de Ecuador, al
realizar el almacenamiento de forma automatizada y siguiendo
los procedimientos operativos estandar establecidos se consegui-
ra la optimizacion del proceso, el ahorro de tiempo e inversion
extra por causa de una informacién inadecuada sobre el inven-
tario, la disponibilidad de la informacién serd inmediata, mejo-

rando con esto las labores de los encargados del drea de bodega.

Fundamento

La propuesta tiene su fundamento en el objetivo general de
la investigacion y en los resultados obtenidos, de tal forma que se
partioé desde la idea de generar una propuesta de gestion de cali-
dad en bodegas de almacenamiento de medicamentos y disposi-
tivos médicos para efectivizar el gasto publico en un Hospital de
Segundo Nivel de Los Rios, 2023. Para lo cual se comenzé por 1.

evaluar la situacion actual del drea de bodega de almacenamiento



de medicamentos y dispositivos médicos; y, 2. analizar los pro-
blemas y oportunidades de mejoras con el fin de efectivizar el

gasto publico.

Posteriormente, se plante6 el 3. proponer mejoras en el area
bodega con el fin de efectivizar el gasto publico; y, 4. establecer
los elementos constitutivos que conlleven al disefio de un plan
de gestion de calidad en bodegas de almacenamiento de medica-
mentos y dispositivos médicos, para efectivizar el gasto publico
en un Hospital de Segundo Nivel de Los Rios, 2023.

Estos ultimos dos objetivos basados en los resultados prevén
la integracion de la tecnologia informatica para el disefio de la
propuesta, con la finalidad de lograr automatizar el procedimien-
to del almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos,
siguiendo los procedimientos operativos estandar. La tecnologia
informatica ayuda a simplificar procesos que al hacerlos de forma
manual se hacen tediosos y las personas tienden a dejar de rea-
lizarlos; ademas previenen la posibilidad de cometer errores al
momento de estimar determinados calculos que la tecnologia los

realiza de forma instantdnea.

Los resultados de este estudio permitieron evidenciar de-
terminadas situaciones con falencias en el almacenamiento que
requieren la implementacién de cambios para su funcionamiento
optimo; estos fueron el ingreso de informacién, y los procedi-
mientos operativos estandar; los cuales constituyen los elemen-
tos constitutivos del plan de gestion de calidad en las bodegas de

almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos; todos
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fundamentados tedricamente. En la propuesta se presentan solu-

ciones factibles a los problemas detectados en estos indicadores.

Justificacion

Esta propuesta conseguiria optimizar los procesos de alma-
cenamiento realizados en el area de bodega de hospitales; a su vez
de aumentar la calidad de su funcionamiento con relacién a los
servicios prestados dentro de la institucién de salud, para conse-
guir una mayor satisfaccién de pacientes y del talento humano
que alli labora, reducir costos gracias al ahorro en desperdicios,

procesos mal ejecutados y trabajo improductivo.

Esta propuesta se justifica en los resultados obtenidos, segtin
los cuales, a partir del factor de Nagelkerke, se determina que la
variabilidad del gasto publico depende del 39.9 % de la variacién
del ingreso de la informacién en bodegas y de los Procedimien-
tos operativos estandar y sus caracteristicas. En consecuencia,
la inclusién de estos dos indicadores en la propuesta es decisiva
para mejorar la eficacia del gasto publico. A nivel econdémico, si
se efectiviza el gasto publico de un pais, se puede hacer una mejor
distribucion de los ingresos; es decir, tener una mejor eficiencia y

efectividad de su distribucion y ejecucion.

Propésito de la propuesta

Objetivo general: efectivizar el gasto publico en un Hospital

de Segundo Nivel de Los Rios, 2023, mediante la propuesta de un



sistema informatico para el almacenamiento de calidad en bode-

gas de medicamentos y dispositivos médicos.

Objetivos Especificos: disefiar un sistema informatico para
el almacenamiento de calidad en bodegas de medicamentos y
dispositivos médicos; Minimizar los factores de riesgo relaciona-
dos con el almacenamiento; Vincular el sistema informdtico con
los procedimientos operativos estandar para el almacenamiento

en bodegas.

Mision

El disefio de un sistema informatico de procedimientos ope-
rativos estandar para el almacenamiento de calidad en bodegas
de medicamentos y dispositivos médicos efectiviza el gasto publi-

co al minimizar los factores de riesgo.

Vision

La utilizacién de un sistema informatico de procedimientos
operativos estandar para el almacenamiento de calidad en bode-
gas de medicamentos y dispositivos médicos mejorara la eficien-
cia de la institucion de salud y efectivizard el gasto publico del

estado.
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Metas de la propuesta por cada etapa

Etapas

Metas

1.Planificacién de la estructura
del sistema informatico para el
almacenamiento.

Preparar el disefio del sistema, con su alcan-
ce, acciones, temporalidad y roles

2. Andlisis.

Concretar los requerimientos, que adminis-
traran el nuevo sistema.

3.Diseiio del sistema informatico
para el almacenamiento, mediante
la seleccién de tecnologia: software
y hardware.

Develar alternativas de solucion, revisarlas y
seleccionar la més idonea.

4. Desarrollo del sistema informa-
tico para el almacenamiento.

Desarrollar el sistema considerando la
capacitacion de talento humano del drea de
bodega.

5.Composicion y realizacién de
pruebas.

Comprobar el cumplimiento de requisitos,
verificacion y validacion.

6. Implementacién

Instalar hardware y software, realizar prue-
bas, generar manuales para usuarios.

7.Mantenimiento

Realizar mejoras y corregir inconvenientes.

Resultados concretos que se espera alcanzar con la pro-
puesta

Lograr efectivizar el gasto publico en un Hospital de Segun-
do Nivel de Los Rios, 2023, mediante la propuesta de un sistema
informatico para el almacenamiento de calidad en bodegas de

medicamentos y dispositivos médicos. Ademas de:

Disenar un sistema informadtico para el almacenamiento
de calidad en bodegas de medicamentos y dispositivos médicos;
minimizar los factores de riesgo relacionados con el almacena-
miento; y, vincular el sistema informatico con los procedimientos

operativos estandar para el almacenamiento en bodegas.



Tema central del cual trata el proyecto

Los resultados evidenciaron la problematica real existente
en las bodegas de medicamentos y dispositivos médicos con res-
pecto al almacenamiento; de tal forma que, con respecto al in-
greso de informacion, un 92.50 % expresé que no todas las tran-
sacciones en el drea de bodega se realizan mediante un sistema
informatico; en un 96.25 % expresaron que el sistema informati-
co no permite el ingreso de medicamentos y dispositivos médicos
mediante el cddigo de barras de cada item; de igual forma, en el
mismo porcentaje, este no permite identificar la ubicacion de los
productos; ademads que no se emiten alertas de los medicamentos,
dispositivos médicos proximo a caducar, ni se realiza manteni-

miento de los sistemas para garantizar la integridad de los datos.

Para dar un aporte a la solucién de esta problematica se
plante6 como objetivo diseflar un sistema informatico para el
almacenamiento de calidad en bodegas de medicamentos y dis-
positivos médicos, para esto se desarrollé una propuesta de inno-
vacion tecnoldgica mediante la cual se conseguira efectivizar el

gasto publico en un Hospital de Segundo Nivel de Los Rios, 2023.
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Actividades y tareas requeridas

Etapas Actividades
1.Planificacién de la Realizar los diagramas del software para el almacenamiento.
estructura del sistema Establecer niveles de seguridad para el software para el
informatico para el almacenamiento.
almacenamiento. Establecer flujo y orientacion de procesos.

Establecer reglamentos y formas que se usaran.
Definir métodos de recopilacion electrénica de datos y carga

2. Analisis. .
en el sistema.

Estudiar la codificacion y programacion.
3.Diseo del sistema in- Establecer las alternativas y opciones del software para el
formatico para el alma- almacenamiento.
cenamiento, mediante la ~ Procesar niveles de seguridad para el software para el alma-
seleccion tecnologica de cenamiento.

software y hardware. Establecer el flujo y direccion de los procesos

4. Desarrollo del sistema
informatico para el
almacenamiento.

Desarrollar la codificacién y programacion del software.
Capacitar a los usuarios y al equipo técnico.

Realizar la verificacién de los niveles, y el flujo de datos del

5.Integracion y pruebas. .
& yP software para el almacenamiento.

Instalar el hardware y software.

6. Implementacion . .
P Ejecutar el software para el almacenamiento.

Revisar la funcionalidad de niveles y flujo de informacion del
software.
Efectuar los cambios para optimar la utilidad.
Realizar ajustes para solventar inconvenientes detectados.

7.Mantenimiento

Involucrados

« Directivos del Hospital de Segundo Nivel de Los Rios.

o Talento humano que labora en el area de bodega de al-
macenamiento de medicamentos y dispositivos médicos

(Quimicos Farmacéuticos y auxiliares).
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Cronograma de actividades de la propuesta

Distribucion del tiempo en semanas (2022)

Fases
1|2 |3 |4|5|6 |7 |8|9]| 10| 11 |12] 13

Planificacion de la
estructura del sistema
informatico para el

almacenamiento.

Analisis.

Diseno del sistema
informatico para el
almacenamiento,
mediante la seleccion
tecnologica de

software y hardware.

Desarrollo del sistema
informatico para el
almacenamiento.

Integracion y pruebas.

Implementacion

Mantenimiento

Estudio financiero de la propuesta

Rubros Costo Monetario en dolares

Equipos electrénicos:
-Computador con todos los periféricos
-Regulador 2.300
-Impresora
-Memoria externa

Talento humano:

-Responsable de la propuesta 800
Insumos varios:
. . - 400
-Papel, toner, internet, movilidad, otros.
TOTAL 3.500

Fuentes de financiamiento

La propuesta sera financiada por el propio investigador al
100 %
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Gestion de la sintesis grafica de la propuesta

Algoritmo

Se realiza la recepcion del medicamento o dispositivos mé-
dicos por el administrador, delegado técnico, jefe de bodega

adquirido por el Hospital.

Si cumple con lo que se establece en el procedimiento opera-

tivo estandar para la recepcion de medicamentos.
Si no cumple se realiza la devolucién al proveedor.

El medicamento o dispositivo medico es almacenado en la

zona de cuarentena.

Ingreso a bodega del sistema informatico de acuerdo con
los parametros establecidos en el procedimiento operativo

estandar.

Se verifica el nombre del medicamento o dispositivo médico,

lote y la fecha de caducidad que sean las correctas.

Si cumple se genera la orden de ingreso en el sistema infor-

matico.

Se ingresa a la bodega de medicamentos o dispositivos mé-

dicos.

En el sistema informatico se tiene que especificar la ubica-

cion del ingreso en percha, pasillo y seccién.



Se ubica el medicamento o dispositivos médico en el area de
almacenamiento de la bodega de acuerdo con los procedi-

mientos operativos estandar establecido.
Se actualiza el inventario en el sistema.

Solicitan requerimiento de las areas del hospital de medica-

mentos y dispositivos médicos.
Se verifica en el sistema la existencia del stock

Si hay stock identificaciéon del medicamento y dispensaciéon
de acuerdo con lo que se establece en el procedimiento ope-

rativo estandar.

Si no hay stock o estd mal realizada la transaccién con res-

pecto al lote o fecha de caducidad se realiza la devolucion.

Se envia por el sistema la transaccion de los medicamentos o

dispositivos médicos dispensados.

Se actualiza el inventario en el sistema.
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Conclusiones

Se evalud la situacion actual del area de bodega de almace-
namiento de medicamentos y dispositivos médicos en un Hos-
pital de Segundo Nivel de Los Rios 2023, obteniendo que para
la variable independiente gestion de la calidad, que un 68.75 %
manifesté que esta se ubic6 en un nivel de valoracién medio; y la
mayoria de sus dimensiones e indicadores se ubicaron en un nivel
bajo; por ejemplo, la infraestructura en cuanto a disefio y tamafio
no cumple con los estandares para el adecuado uso y almacena-
miento, se observé que un 72.50 % expresé que la infraestructura
esta en un nivel bajo. La dimensién talento humano, fue ubicada
en el nivel bajo por un 81,25 %; la dimensién almacenamiento
se ubico en el nivel bajo segtin el 50 % de los encuestados; un
96.25 % expreso6 que el sistema informatico no permite el ingreso
de medicamentos y dispositivos médicos mediante el codigo de
barras; ni identificar la ubicacién de los productos que se encuen-
tran en las diferentes bodegas; ademas que no se emiten alertas
de los medicamentos, dispositivos médicos préximo a caducar,
ni se realiza mantenimiento de los sistemas para garantizar la
integridad de los datos; los procedimientos operativos estandar,
en un 93.75 % fue ubicado en un nivel bajo; el area de bodega no
cuenta con registro de control periddico de inventarios, fechas de

caducidad y lotes, fechas de caducidad y lotes.

Se analizaron los problemas y oportunidades de mejorar
con el fin de efectivizar el gasto publico; de esta manera segtin los
resultados de la variable dependiente: Gasto Publico se encontré

en un 63.75 % una ubicacién en un nivel medio, asi como casi



todas sus dimensiones e indicadores; la dimension eficiencia, en
un 53.75 % fue considera en este nivel; no obstante, planeacion
fue ubicada por el 83.75 % en un nivel bajo, al igual que personal
en un 41.25 %; la dimensién eficacia fue ubicada en un nivel me-
dio por un 62.50 %, en el mismo nivel se encuentra el control de
inventario, con un 51.25 %; mientras que almacén fue ubicado en

el nivel bajo por un 50 % de ellos.

La capacidad predictiva del indicador ingreso de informa-
cién correspondiente al almacén de medicamentos y dispositivos
médicos es 40.9 % de la proporcion de varianza total del gasto
publico. Aproximadamente, el 40 % de proporciéon de varianza
total de eficacia de gasto en nivel bajo fue predicha por factores
de riesgo el ingreso de informacion y procedimientos operativos
estandar para la existencia de alta probabilidad de presencia de

gasto publico eficaz con niveles bajo.

La configuracién de modelos regresores fue construida con
dos indicadores del componente Almacén de gestion de la calidad
de almacenamiento de los medicamentos y dispositivos médicos
en el hospital de segundo nivel de Los Rios, lo cual para el afo
2023 concerniente a Ingresos de informacion y Procedimientos
operativos estandar los cuales se tienen en cuenta en la confi-
guracion de la propuesta para efectivizar el gasto publico en el

referido hospital.

En atencion a los resultados encontrados y al modelo predic-
tivo se plantea una propuesta de implementacion de un sistema
informatico de procedimientos operativos estandar para efecti-

vizar la planeacion del gasto publico en un Hospital de Segundo
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Nivel de Los Rios para el afno 2023, con el objetivo de optimizar

la planificacién de gasto.
Recomendaciones

Se recomienda a los responsables de la direccién y gerencia del

hospital:

Implementar la propuesta para la planeacion del gasto pu-
blico a través de un sistema informadtico de procedimientos ope-

rativos estandar generada en este estudio.
A los investigadores del area de salud:

Evaluar el impacto de la implementacién de un sistema in-
formatico de procedimientos operativos estandar para efec-
tivizar la planeacion del gasto publico generado en el estu-
dio.

Realizar investigaciones que permitan el seguimiento de las
acciones de ingreso de informacién como de los procesos
operativos dentro del drea de bodega de almacenamiento
de medicamentos y dispositivos médicos en el Hospital de
Segundo Nivel de Los Rios aplicando la metodologia cua-

litativa.

Determinar la opinién de los pacientes usuarios del area de
bodega de almacenamiento de medicamentos y dispositivos
médicos en un Hospital de Segundo Nivel de Los Rios con

respecto a la calidad de la gestion que alli se realiza.
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Utilizar los instrumentos de recoleccion de informacion

aqui generados en otros hospitales de Ecuador.
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