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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general determinar la
eficacia del uso del presupuesto publico en la gestion de inventarios y
abastecimiento de la Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle” de Essalud en
el periodo 2016. Pues se conoce de las muchas deficiencias que tiene la unidad de
almacenes y distribucion “Juan Aita Valle”, una de ellas debido al mal
aprovechamiento e ineficaz utilizacion de los recursos financieros disponibles por
concepto de medicamentos, material médico y material e insumos de laboratorio.

Asimismo se tiene como propdsito examinar y analizar la problematica que
presenta la Red Asistencial Lambayeque de Essalud de ;Como viene siendo
utilizado el presupuesto pablico en la gestion de inventarios y abastecimiento de la
unidad de almacenes y distribucion “Juan Aita Valle” de Essalud en el periodo
20167?. Se sabe que los recursos financieros asignados, la correcta administracion y
utilizacién de los mismos repercute directamente en todo el proceso logistico
comenzando por la compra de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios, hasta la adquisicion de equipos especializados, vehiculos para
la distribucion de la mercaderia e infraestructura que tenga el espacio y las
condiciones favorables para un adecuado almacenamiento, asi como la contratacién
del personal suficiente para el &rea. Es de vital importancia la obtencion y la
utilizacion del presupuesto si se quiere asegurar la disponibilidad de los productos
y la eficiente gestion de suministro de medicamentos.

Sin embargo, en el anélisis del presupuesto pablico otorgado de la Red
Asistencial Lambayeque para la unidad de almacenes y distribucion, se observa que
existe un mal precedente respeto al uso eficaz del presupuesto publico, puesto que
los recursos financieros no estan siendo manejados y aprovechados eficazmente en
dicha unidad. Por otra parte, el diagnostico de las deficiencias encontradas en el
proceso de gestion de inventarios y abastecimiento nos revel6 una serie de faltas e
insuficiencias los cuales traen como consecuencia la clausura del almacén central,
retraso en la entrega de suministros de insumos de salud y desabastecimiento el cual
genera un retraso en el acceso a medicinas, material médico y de laboratorio en
efecto originaria un impacto negativo tanto en los pacientes como en los
profesionales de la salud. Dado que el acceso a los suministros hospitalarios
constituye un componente basico del derecho a la salud, la permanente
disponibilidad de los medicamentos en los servicios de salud publica tiene una
importancia sanitaria indiscutible.

PALABRAS CLAVES
Eficacia del uso del presupuesto publico, gestion de inventarios, abastecimiento.



ABSTRACT

The objective of this research work is to determine the effectiveness of the use
of the public budget in the management of inventories and supply of the
Lambayeque Assistance Network “Juan Aita Valle” of Essalud in the 2016 period.
Well, it is known of the many deficiencies that it has the warehouse and distribution
unit “Juan Aita Valle”, one of them due to the misuse and inefficient use of the
financial resources available for medicines, medical equipment and supplies and
laboratory supplies.

It also aims to examine and analyze the problem presented by the Lambayeque
Essalud Healthcare Network of How is the public budget being used in the
management of inventories and supply of the warehouse and distribution unit “Juan
Aita Valle” of Essalud in the 2016 period?. It is known that the financial resources
allocated, the correct administration and use of the same directly affect the entire
logistics process starting with the purchase of pharmaceutical products, medical
devices and medical devices, until the acquisition of specialized equipment, vehicles
for the distribution of the merchandise and infrastructure that has the space and
favorable conditions for adequate storage, as well as the hiring of sufficient
personnel for the area. It is vitally important to obtain and use the budget if you want
to ensure the availability of products and the efficient management of drug supply.

However, in the analysis of the public budget granted by the Lambayeque
Assistance Network for the unit of warehouses and distribution, it is observed that
there is a bad precedent regarding the effective use of the public budget, since the
financial resources are not being managed and used effectively in that unit. On the
other hand, the diagnosis of the deficiencies found in the process of inventory
management and supply revealed to us a series of faults and insufficiencies which
result in the closure of the central warehouse, delay in the delivery of supplies of
health supplies and shortages which generates a delay in the access to medicines,
medical and laboratory material, in effect, a negative impact on both patients and
health professionals. Since access to hospital supplies constitutes a basic component
of the right to health, the permanent availability of medicines in public health
services is of unquestionable health importance.

KEYWORDS
Efficiency of the use of the public budget, inventory management, supply.
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Introduccion

La pérdida de credibilidad del sector publico como gestor del bienestar
ciudadano, exige al estado esforzarse para alcanzar mayores niveles de calidad y
cobertura en los servicios publicos que se presta al ciudadano, a través de una
gestion ética, eficaz, eficiente y transparente. Garcia Sanchez (2007, citado por
Salazar, 2014). Es comUn escuchar de los problemas de abastecimiento y uso de
medicamentos en los establecimientos de salud publicos del Perd. Sin embargo,
existen otras deficiencias que ponen en riesgo el suministro y deterioro de los
medicamentos, debido a un alto nivel de incumplimiento de las buenas practicas de
almacenamiento, uso ineficaz del presupuesto publico asignado y falta de personal.

El presupuesto con respecto a la asignacién y administracion de fondos afectan
directamente a todas las partes de un ciclo logistico, desde las cantidades de
productos que se pueden adquirir, el espacio disponible para almacenamiento, el
namero de vehiculos que se pueden mantener, hasta el nimero de empleados que
trabajan en el &rea logistica. La movilizacion de recursos y la obtencion de
financiamiento para insumos de la salud y para actividades logisticas es de suma
importancia si se quiere asegurar la disponibilidad de los productos y la eficiencia
de un sistema logistico. (Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional, 2011).

Es importante tener presente que el estado tiene la obligacion de establecer
condiciones y garantias para que las personas gocen de un ambiente y condiciones
saludable, y que reciban una atencidn adecuada en casos de enfermedad. EI derecho
humano a la salud conlleva para el estado la responsabilidad de proporcionar en
forma accesible determinados medicamentos, para ayudar a las personas a
restablecer su salud. Sin embargo, la vigencia del derecho a la salud, y dentro de
este del acceso a medicamentos, esta condicionada por la asignacion y uso 6ptimo
de recursos financieros. (Fundacion Maquilishuat, 2013).

A todo ello, la Contraloria General de la Republica del Peru en el operativo
nacional, superviso los servicios de 251 establecimientos de salud publicos de
segundo y tercer nivel (medianay alta complejidad, respectivamente) del Ministerio
de Salud (Minsa), Seguro Social de Salud (Essalud), Gobiernos Regionales, Fuerzas
Armadas y Policia Nacional en las 25 regiones del Perd, lo cual ha permitido
evidenciar, mediante una evaluacién nacional, el incumplimiento de las horas de
atencion y facilidades de acceso a los pacientes, alta dotacion de equipos sin el
mantenimiento requerido, elevados niveles de sobrestock de algunos medicamentos
y bajo stock de otros, alta exposicion a deterioro de los medicamentos por
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incumplimiento de buenas practicas de almacenamiento, asi como falta de recursos
humanos suficientes en los servicios visitados. (Diario Gestion, 2018, 19 de julio)

Con respecto analisis y utilizacion de presupuesto publico asignado para los
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios de la Unidad
de Almacenes y Distribucion de la Red Asistencial Lambayeque, se observa una
ineficaz utilizacion de presupuesto publico, debido a que los recursos financieros
disponibles no estan siendo utilizados y aprovechados eficazmente, por otra parte
los principales problemas o deficiencias que tiene la Unidad de Almacenes y
Distribucion (de aqui en adelante almacén central) de la Red Asistencial
Lambayeque Juan Aita Valle de Essalud, son los siguientes: El establecimiento del
almacén central presenta una infraestructura inadecuada, carece de autorizacion
sanitaria de funcionamiento, no cumplen con las buenas précticas de
almacenamiento, falta de personal, la distribucién de los medicamentos, material
médico y material e insumo de laboratorio no es oportuna hacia la Red Asistencial
“Juan Aita Valle”, no se registra oportunamente los medicamentos recetados en el
sistema de gestion, entre otros. Por consiguiente, se planted el siguiente problema
¢Como viene siendo utilizado el presupuesto publico en la gestion de inventarios y
abastecimiento de la unidad de almacenes y distribucion de la Red Asistencial
Lambayeque Juan Aita Valle - Essalud en el periodo 2016?

La hip6tesis a demostrar mediante el presente trabajo de investigacion es: El uso
eficaz del presupuesto publico influira en la eficiente gestion de inventarios y
abastecimiento en la unidad de almacenes y distribucion de la Red Asistencial
Lambayeque Juan Aita Valle - Essalud en el periodo 2016. También se plantearon
cinco objetivos especificos en donde se describid a la Red Asistencial Lambayeque
Juan Aita Valle y se dio a conocer a la unidad de almacenes y distribucion y a la
unidad de tesoreria y presupuesto, asimismo se realiz6 un analisis de la asignacion
y utilizacién del presupuesto publico para los inventarios de la unidad de almacén y
distribucion, se identificaron los principales problemas y puntos criticos de la
gestion de inventarios y abastecimiento mediante flujogramas en el cual se muestra
todo el proceso logistico y de inventarios, ademas de efectuar un diagndéstico de las
deficiencias encontradas en el proceso de gestion de inventarios y abastecimiento,
de igual forma se creyd conveniente seleccionar dos instrumentos de recoleccién de
datos: entrevistas con preguntas abiertas para los jefes y encuestas con preguntas
cerradas para los trabajadores de cada unidad, posteriormente se llevo a cabo la
aplicacion de indicadores de liquidez, eficiencia del presupuesto y de gestion,
posteriormente se realizé el andlisis y la interpretacion de los resultados.
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1. Marco teérico

2.1. Antecedentes del tema

Se encontraron trabajos relacionados con el tema del presente proyecto de
investigacion:

Cuya (2010) en su tesis denominada: La programacion presupuestal contable
y el abastecimiento de medicamentos para los hospitales del Minsa en Lima
Metropolitana.

Este trabajo de tesis tuvo por finalidad concluir que no existe una
adecuada programacion presupuestal de requerimiento de medicamentos por
las Unidades organicas, debido a que no se cuenta con parametros reales ni con
un reglamentado de estandarizacion de los medicamentos, debiéndose tener en
cuenta los “catalogos de adquisicion”, los cuales existen en los diferentes
nosocomios del estado, trayendo consigo un stock que garantice la salud de la
poblacion que son atendidos en los hospitales del MINSA. Con respecto a los
requerimientos de medicamentos solicitados no son adquiridos en su totalidad,
trayendo consigo el desabastecimiento de los mismos, perjudicando asi los
stocks minimos de medicamentos requeridos en cada nosocomio. En el
diagnostico realizado de la programacion presupuestal para el requerimiento de
medicamentos no se viene cumpliendo por los continuos recortes
presupuestales, generando distorsiones en los informes contables en los
hospitales del MINSA.

Comentario

El desabastecimiento de los medicamentos es un problema gue afecta a
todos los paises del mundo, pero existen diferentes formas de enfrentarlo, como
por ejemplo el de importar el medicamento. Segun lo predispuesto, el MINSA
debe elaborar un proyecto anual, la cual sirva el poder contar con un
presupuesto mucho mas elevado para la programacion de requerimiento de
medicamentos, y asi atender a las personas con mucha mejor eficiencia y
eficacia. Cabe indicar que el medicamento debe ser fabricado en buenos
términos y que cuente con los con los parametros que ayude al paciente a su
pronta mejoria.
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Martinez (2013) en su tesis: Propuesta de mejora al modelo de gestion de
inventarios y abastecimiento para el area de abastecimiento, farmacia y
bodega del Hospital Base de Puerto Montt.

En este trabajo de tesis, el sistema informético utilizado en el Hospital
Base de Puerto Montt no cuenta con los requisitos suficientes para satisfacer
plenamente sus necesidades, pues existen tareas que pudiendo ser llevadas por
el sistema informaético, son llevadas de manera manual y las tareas que son
llevadas a cabo dentro de éste son satisfechas de manera incompleta, lo que
genera pérdidas de tiempo que podrian ser evitadas de contar con un sistema
que se ajuste de mejor manera al Hospital Base de Puerto Montt. En el Hospital
Base de Puerto Montt requiere mejorar su sistema de manejo de inventarios
para que este le pueda ser de mayor utilidad, explotando de mejor manera
algunos atributos, como el soporte, integracion y seguridad.

Comentario

En el hospital Base de Puerto Mont se deberia implementar un sistema
rapido y eficaz que permita procesar correctamente la informacion, la cual
reemplace al registro manual y asi de esta manera evitar retrasos y errores.

Arisaca et al (2014) en su tesis: Propuesta de mejora en el proceso de
Abastecimiento de medicamentos en una clinica privada de salud.

Determind que los costos de compra y tenencia de inventarios de la Clinica San
Isidro pueden reducirse significativamente (25%), aplicando mejores métodos
de planificacion de abastecimiento y compras. En cuanto a la aplicacion de la
politica de abastecimiento con un Gnico criterio sin diferenciacion de items esta
generado sobre stock de productos tipo B y C. Una politica que incluya criterios
la variabilidad del consumo y los costos de pedir y de tenencia de inventario
podria generar ahorros anuales por 300 mil soles en costos de pedido y tenencia
de inventario, ademas de reducir el valor de las compras e inventarios por
aproximadamente 1 millon de soles. En la clasificacion de proveedores por
importe de compra ha permitido identificar a los proveedores estratégicos con
los cuales se deberia firmar convenios estratégicos para asegurar el
abastecimiento de productos. Finalmente, los modelos usados con la
metodologia del LEP y clasificacion mediante la matriz de Kraljik desarrollados
en esta investigacion, son aplicables para la mejora del proceso de
abastecimiento de medicinas, materiales quirargicos etc. de cualquier clinica o
institucion prestadora de servicios de salud del Sector.
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Comentario

Se aprecia que existen métodos de planificacion de abastecimiento y
compras que ayudan en este caso a las clinicas a tener mejores formas de
administrar sus recursos y un nivel adecuado de las mercaderias. La variabilidad
de los productos y el reducir el costo total del inventario, conlleva a que las
empresas necesiten comprar y a la vez tener el inventario para que se pueda
vender en el momento preciso; cabe destacar que para proceder a estas compras
debemos identificar proveedores potenciales y estratégicos que nos abastezcan
de los productos farmacéuticos indispensables, para la mejora del proceso de
abastecimiento.

Morales (2015) en su tesis: Mejoras a la gestion del proceso de abastecimiento
de insumos clinicos para el hospital San Joseé.

Establecié dentro de los procesos que ocurren dentro del Hospital San
José, uno de los que involucra a mas personas, recursos, unidades, etc. es el de
Abastecimiento. Abastecimiento se llama al proceso que va desde que se define
los insumos que se van a necesitar en un periodo hasta que estos se encuentran
en las bodegas satélites de cada Unidad Clinica. Cuando se realizo la gestion de
abastecimiento, a cargo de la Subdireccion Gestion Financiera, consiste en
realizar un Redisefio del proceso en general, introduciendo mejoras a este
mismo. También se pudo apreciar en el levantamiento de procesos que los
problemas mas comunes, y a los cuales se les atribuye el mal funcionamiento
del proceso, son principalmente problemas culturales. Existe una tendencia a
guardar insumos por parte de las Unidades y siempre pedir mas de lo que
necesita; guardan para “tiempos de recesion”. Ademads, existe una guerra
implicita entre la parte hospitalaria y la parte administrativa, donde existe
desconfianza y malas practicas. Por este motivo, es muy dificil implementar
mejoras y sistemas que ayuden a los procesos, porque las unidades clinicas,
particularmente los “funcionarios hospitalarios”, no las implementa. Trabajan
bajo el paradigma “Las cosas siempre se han hecho asi y no hay necesidad de
cambiarlas”. Por este motivo, se tiene en cuenta que las mejoras introducidas
no pueden ser muy invasivas, especialmente para el personal hospitalario.

Otro de los conflictos importantes que presenta el proceso de
abastecimiento es el mal uso que se les da a los recursos, especialmente
humanos. Las cargas de trabajo estan mal distribuidas, los procesos son lentos
y manuales y no existe definicion de roles. En otras palabras, en la parte
Administrativa, todos pueden hacer el trabajo de todos. El Gltimo problema
importante es el bajo registro que tienen de los insumos y de las recepciones,
entre otros. EI mundo hospitalario, en particular la parte clinica, no tiene
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conciencia del mal uso de los recursos ni de que se trata de un hospital publico
de recursos limitados; Les preocupa tener los insumos para los procedimientos,
sin embargo, no ayudan en cuidar estos mismos ni en mejorar el uso de los
recursos dentro del Hospital, de nuevo se puede apreciar fuertemente el choque
entre el area financiera y la clinica.

Comentario

No cabe duda que uno de los procesos que involucran varios recursos
(materiales y financieros), personas, entre otros es el abastecimiento. En el
Hospital San Juan se recomienda capacitar al personal en temas de procesos de
abastecimientos y sistemas de manera constante para llegar a cumplir todas las
metas, pues se debe velar por el bien comdn de la institucion y de los usuarios.
Asimismo, el hospital deberd contar con un Mof (Manual de organizacion y
funciones) y cada jefe de area debera implementar un Rof (Reglamento de
Organizacién y Funciones) para promover un buen manejo adecuado de las
tareas encomendadas, que servirdn como guia para todo el personal. Del mismo
modo se debe de realizar verificaciones sorpresivas a los encargados del area
financiera y clinica por parte del 6rgano de control interno del hospital.

Risolazo (2015) en su tesis: La auditoria a los procesos de suministro de
medicamentos y su relacién con la disponibilidad de medicamentos en el
hospital Sergio E. Bernales en el 2014.

En el estudio identificd, que existe relacién direccional entre la
Implementacion del cumplimiento de la legalidad y la transparencia derivado
de la auditoria a los procesos de seleccidn, estimacién y programacion de
medicamentos y la mejora de la disponibilidad de medicamentos; habiéndose
encontrado, en situacion de “En Proceso” la implementacion de las
recomendaciones de auditoria respecto al cumplimiento de legalidad y
transparencia, evidenciandose en el Hospital que el Comité Farmacoterapéutico
cumplié con la legalidad en la seleccion de medicamentos, sin embargo no
participo en la estimacion de medicamentos. Asimismo, no se cumplié con la
programacion de medicamentos de emergencia en casos especiales; situacion
que en el marco del buen gobierno y responsabilidad social debe superarse,
debiendo los actores involucrados de los procesos de suministros de
medicamentos cumplir con las disposiciones legales establecidas, con
capacitacion permanente.

Tambien se determind que existe relacion direccional entre la
implementacion del cumplimento del uso de herramientas de gestion derivado
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de la auditoria a los procesos de gestion de stocks e informacion, y la mejora de
la disponibilidad de medicamentos; habiéndose encontrado como “Pendiente”
y “En Proceso” la implementacion del cumplimiento de las recomendaciones
de la auditoria sobre el uso de herramientas de gestion, evidenciandose en el
Hospital sistemas paralelos de suministro de medicamentos, inexistencia de
sincronizacion de codigos en los catalogos de los diferentes sistemas
informativos que utilizaron en la farmacia del Hospital, con una baja rotacion
de inventarios pese al incremento de la demanda. Es primordial el uso de
tecnologias de informacion en plataformas web que presenten en forma
integrada los resultados de la gestion del suministro, con la finalidad de poder
tomar decisiones que fortalezcan la gestion de stock medicamentos y mejoren
los niveles de disponibilidad de los mismos.

Comentario

El hospital Sergio E. como iniciativa debera adquirir un programador
que le ayude a tener una mejora a la hora de realizar la auditoria de suministros
de medicamento y llevar un control de los inventarios de baja rotacion mediante
la aplicacion de indicadores de gestidn para la identificacion de los mismos con
ello llevara a que el hospital pueda fortalecer ese punto critico en el proceso de
gestion de inventarios. La eficiencia que se puede realizar en el inicio de
actividades diarias en el hospital con un nuevo sistema dejara de ocasionar
problemas, cabe resaltar que hoy en dia la tecnologia es una parte fundamental
de cualquier negocio.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Definicién del Presupuesto

Segun Del Rio (s.f., citado por Burbano & Ortiz, 1995) “es la estimacion
programada, de manera sistematica, de las condiciones de operacion y
de los resultados a obtener por un organismo en un periodo
determinado”. (p. 9)

Es la sintesis cuantitativa que expresa los resultados del conjunto de
actividades a desarrollar para lograr un objetivo predeterminado. El
presupuesto contienen los resultados de un plan, tanto, en sus beneficios
a generar, como los costos que se incurren. (Andia, 2012, p. 141)
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2.2.1.1. Presupuesto publico

Para el Ministerio de economiay Finanzas (2007, mencionado por Soto,
2015) es un instrumento de programacién econdmica, social y financiera
que posibilita al Estado el cumplimiento de sus funciones. Es el
mecanismo a través del cual todos los organismos del Estado asignan
racionalmente los recursos publicos para alcanzar sus objetivos. (p. 1)

Segun la Direccion General de Presupuesto Pablico (2011)

Constituye el instrumento de gestion del estado por medio del cual se
asignan los recursos publicos sobre la base de una priorizacién de las
necesidades de la poblacion. Estas necesidades son satisfechas a través
de la provision de bienes y servicios publicos de calidad para la
poblacion financiados por medio del presupuesto. Es la expresion
cuantificada, conjunta y sistematica de los gastos a atender durante el
afio fiscal, por cada una de las entidades que forman parte del Sector
Pablico y refleja los ingresos que financian dichos gastos. (p. 8)

Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto N° 28411 (2005), lo define
como:

Constituye el instrumento de gestién del Estado que permite a las
entidades lograr sus objetivos y metas contenidas en su Plan Operativo
Institucional (POI). Asimismo, es la expresion cuantificada, conjunta y
sistematica de los gastos a atender durante el afio fiscal, por cada una de
las Entidades que forman parte del Sector Publico y refleja los ingresos
que financian dichos gastos. Por el ambito de aprobacion de los
Presupuestos, éstos estan conformados por la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, los Presupuestos de los Gobiernos Regionales, los
Presupuestos de los Gobiernos Locales y el Presupuesto del Fondo
Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado -
FONAFE y sus empresas. (Capitulo 111, articulo 8-8.1 & 8.2)

2.2.1.2. El Presupuesto publico y contenido

El Presupuesto publico comprende:

a) Los gastos que, como maximo, pueden contraer las Entidades durante
el afio fiscal, en funcion a los creditos presupuestarios aprobados y los
ingresos que financian dichas obligaciones.

b) Los objetivos y metas a alcanzar en el afio fiscal por cada una de las
Entidades con los créditos presupuestarios que el respectivo presupuesto
les aprueba. (Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto N°
28411, 2005, Capitulo 111, articulo 9)
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2.2.1.3. Etapas del proceso presupuestario

Para la Direccion General de Presupuesto Publico (2011). El proceso
presupuestario comprende cinco etapas:

1. Etapa de Programacion: Durante esta etapa las entidades programan
su propuesta de presupuesto institucional y el Ministerio de Economia
y Finanzas elabora el anteproyecto de Presupuesto del Sector Publico
teniendo en cuenta dichas propuestas. La programacion presupuestaria
es la etapa inicial del Proceso Presupuestario en el que la entidad estima
los gastos a ser ejecutados en el afio fiscal siguiente, en funcion a los
servicios que presta y para el logro de resultados. Dentro de dicha etapa,
realiza las acciones siguientes:

e Revisar la Escala de Prioridades de la entidad.

e Determinar la Demanda Global de Gasto, considerando la
cuantificacion de las metas, programas y proyectos para alcanzar los
objetivos institucionales de la entidad.

e Estimar los fondos publicos que se encontraran disponibles para el
financiamiento del presupuesto anual y, asi, determinar el monto de
la Asignacion Presupuestaria a la entidad.

e Determinar el financiamiento de la Demanda Global de Gasto, en
funcidn a la Asignacion Presupuestaria Total.

El proceso de programacion se realiza en cuatro pasos:

Paso 1: Definir el objetivo y escala de Prioridades

Paso 2: Definir las metas en sus dimensiones fisicas y financieras

Paso 3: Definir la demanda global de gasto

Paso 4: Estimar la Asignacion Presupuestaria Total

2. Etapa de Formulacion: En esta fase se determina la estructura

funcional programatica del pliego y las metas en funcion de las escalas

de prioridades, consignandose las cadenas de gasto y las fuentes de
financiamiento. En la formulacién presupuestaria los pliegos deben:

e Determinar la Estructura Funcional y la Estructura Programatica del
presupuesto de la entidad para las categorias presupuestarias
Acciones Centrales y las Asignaciones Presupuestarias que no
resultan en productos - APNOP. En el caso de los Programas
Presupuestales, se utiliza la estructura funcional y la estructura
programatica establecida en el disefio de dichos programas.

e Vincular los proyectos a las categorias presupuestarias: Programas
Presupuestales, Acciones Centrales y Asignaciones Presupuestales
que no resultan en Productos - APNOP.

e Registrar la programacion fisica y financiera de las
actividades/acciones de inversion y/u obra en el Sistema de Integrado
de Administracion Financiera — SIAF.
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3. Etapa de Aprobacion: El presupuesto publico se aprueba por el
Congreso de la Republica mediante una Ley que contiene el limite
maximo de gasto a ejecutarse en el afio fiscal. La aprobacion
presupuestaria presenta cinco pasos:

Paso 1: EI MEF - DGPP prepara el Anteproyecto de la Ley Anual de
Presupuesto del Sector Publico

Paso 2: El Consejo de Ministros remite el Proyecto de Ley Anual del
Presupuesto al Congreso de la Republica

Paso 3: El Congreso debate y aprueba

Paso 4: Las entidades aprueban su Presupuesto Institucional de Apertura
(PIA) de acuerdo a la asignacion aprobada por la Ley Anual de
Presupuesto

Paso 5: La DGPP emite a los pliegos el reporte oficial de presupuesto
con el desagregado por ingresos y egresos

4. Etapade Ejecucion: En esta etapa se atiende las obligaciones de gasto
de acuerdo al presupuesto institucional aprobado para cada entidad
publica, tomando en cuenta la Programacion de Compromisos Anual
(PCA). La ejecucidn del gasto publico tiene tres pasos:

Paso 1: Compromiso: Es un acuerdo de realizacion de gastos
previamente aprobados. Se puede comprometer el presupuesto anual o
por el periodo de la obligacion en los casos de Contrato Administrativo
de Servicios - CAS, contrato de suministro de bienes, pago de servicios,
entre otros.

Paso 2: Devengado: Es la obligacién de pago luego de un gasto
aprobado y comprometido. Se da previa acreditacion documental de la
entrega del bien o servicio materia del contrato.

Paso 3: Pago: Es el acto administrativo con el cual se concluye parcial
o totalmente el monto de la obligacién reconocida, debiendo
formalizarse a través del documento oficial correspondiente. Con el
pago culmina el proceso de ejecucidon. No se puede realizar el pago de
obligaciones no devengadas.

5. Etapa de Evaluacion: Es la etapa del proceso presupuestario en la que
se realiza la medicion de los resultados obtenidos y el anélisis de las
variaciones fisicas y financieras observadas, con relacion a lo aprobado
en los Presupuestos del Sector Publico. Las evaluaciones dan
informacion util para la fase de programacion presupuestaria y
contribuyen asi a mejorar la calidad del gasto publico. Hay tres tipos de
evaluaciones, cuyo detalle se encuentra a continuacion:

e Evaluacion a cargo de las entidades

e Evaluacion en términos financieros a cargo de la DGPP-MEF

e Evaluacion Global de la Gestion Presupuestaria (p. 10-14)
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2.2.1.4. Objetivos del presupuesto
Cardenas (2008) establece los siguientes:

1. De prevencién. - Estimar todos los elementos necesarios para la
elaboracion y ejecucion del presupuesto.

2. De planeacion. -Sistematizar todas las actividades de la empresa,
atendiendo a los objetivos y a la organizacién de la misma, con objeto
de establecer metas alcanzables.

3. De organizacion. - Establecer la estructura técnica y humana, sus
relaciones entre distintos niveles y actividades, para lograr la maxima
eficiencia de acuerdo con los planes elaborados por la direccion
general.

4. De coordinacion e integracion. - Determinar la forma en que deben
desarrollarse armonicamente todas las actividades de la empresa para
que exista equilibrio entre ellas y entre los departamentos vy
secciones.

5. De direccion. - Ejecutar los planes y la supervision de acuerdo con
los lineamientos establecidos.

6. De control. - Establecer formas y riesgos que permitan comparar el
presupuesto con los resultados reales. Con base en el andlisis de
diferencias, la toma de decisiones serd el objetivo final de la
implantacién de la técnica presupuestal. (p.4)

2.2.1.5. Importancia del presupuesto

Las organizaciones hacen parte de un medio econémico en el que
predomina la incertidumbre, por ello deben planear sus actividades si
pretenden sostenerse en el mercado competitivo, puesto que cuando
mayor sea la incertidumbre, mayores seran los riesgos por asumir.

Es decir, cuanto menor sea el grado de acierto de prediccion o de acierto
mayor sera la investigacion que debe realizarse sobre la influencia que
ejerceran los factores no controlables por la gerencia sobre los
resultados finales de un negocio. Esto se constata en los paises
latinoamericanos que por razones del manejo macroecondémico en la
década de los afios ochenta experimentaron fuertes fluctuaciones en los
indices de inflacion y devaluacién y en las tasas de interés.

El presupuesto surge como herramienta moderna de planeamiento y
control al reflejar el comportamiento de indicadores econdmicos como
los enunciados y en virtud de sus relaciones con los diferentes aspectos
administrativos contables y financieros de la empresa. (Burbano &
Ortiz, 1995, p. 12)
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Para Fagilde (2009) pueden existir muchas razones para indicar la
importancia de los presupuestos en el mundo empresarial:

e Los presupuestos son importantes porque ayudan a minimizar el
riesgo en las operaciones de la organizacion.

e Por medio de los presupuestos se mantiene el plan de operaciones de
la empresa en unos limites razonables.

e Sirven como mecanismo para la revision de politicas y estrategias de
la empresa y direccionarlas hacia lo que verdaderamente se busca.

e Cuantifican en términos financieros los diversos componentes de su
plan total de accion.

e Las partidas del presupuesto sirven como guias durante la ejecucion
de programas de personal en un determinado periodo de tiempo, y
sirven como norma de comparacidn una vez que se hayan completado
los planes y programas.

e Los procedimientos inducen a los especialistas de asesoria a pensar
en las necesidades totales de las compafiias, y a dedicarse a planear
de modo que puedan asignarse a los varios componentes y
alternativas la importancia necesaria.

e Los presupuestos sirven como medios de comunicacion entre
unidades a determinado nivel y verticalmente entre ejecutivos de un
nivel a otro. Una Red de estimaciones presupuestarias se filtran hacia
arriba a traves de niveles sucesivos para su ulterior anlisis. (p. 14)

2.2.1.6. Clasificacion del presupuesto
Cardenas (2008) considera la siguiente clasificacion:

1. Por el tipo de empresa

a) Publicos. - Estos presupuestos son realizados por el gobierno
federal y estatal, organismos publicos, etc. En los presupuestos
publicos el gobierno realiza una estimacién de los gastos
originados por la atencion de las necesidades de los gobernantes y
después planea la forma de cubrirlos (mediante impuestos,
contribuciones, servicios, emision de papel moneda, empréstitos,
etcétera).

b) Privados. - Son utilizados por las empresas privadas, las cuales
deben estimar sus ingresos, para que sobre esta base estimen sus
gastos; es decir, la distribucion y aplicacion de sus ingresos.

2. Por su contenido
a) Principales. - Resumen los presupuestos de los departamentos o
areas de una empresa.
b) Auxiliares. - Analizan las operaciones de los departamentos o
areas de una organizacion.
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3. Por su forma
a) Flexibles. - Permiten cierta elasticidad cuando se presentan
cambios; se ajustan en periodos cortos.
b) Fijos. - Durante su vigencia permanecen invariables.

4. Por su duracion
a) Cortos. Para periodos de 3,6 0 12 afios.
b) Largos. Para periodos de méas de un afio.

5. Por su valuacion
a) Estimados. - Se basan en experiencias anteriores, que pronostican
lo probablemente pueda suceder.
b) Estandar. - Se eliminan posibles errores y sus cifras representan
los resultados que se deben de obtener.

6. Por su reflejo en los estados financieros
a) De situacién financiera. - Son conocidos en el estado de situacion
financiera presupuestado.
b) De resultados. - Presentan las posibles utilidades a obtener en un
periodo.
c) De costos. - Presentan el costo de produccién analizado con base
en los elementos que lo caracterizan.

7. Por sus fines
a) De promocién. - Son proyectos financieros que estiman los
ingresos y los egresos.
b) De aplicacion. - Se elaboran con objeto de solicitar lineas de
crédito y realizar prondsticos de distribucién de recursos.
c) Por programas. - Son utilizados por el gobierno para presentar el
gasto en relacién con un objetivo o accion que se pretende realizar.

Los presupuestos, dentro de cualquier organizacién, se planean y
después se formulan. Pueden estar relacionados con el trabajo, o ser
analiticos por departamento y estar sujetos a su revision y aprobacion
definitiva. En resumen, un presupuesto puede ser: publico o privado,
principal, flexible, corto, estimado, de situacion financiera, de
resultados, de promocién y de trabajo. (p. 4,5,6)

2.2.1.7. Método de analisis de la gestidn presupuestaria
Segun el Ministerio de Economia y Finanzas (2012)

El proceso de anélisis de la gestion presupuestaria permite medir la
eficacia y eficiencia del pliego en la ejecucion de los ingresos y egresos,
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en la utilizacion de los recursos asignados, asi como en la ejecucion de
las metas presupuestarias establecidas para el afio fiscal.

Esta etapa exige la necesaria coordinacion de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto, o la que haga sus veces en el pliego, con
las diferentes unidades orgénicas de la municipalidad, a fi n que éstas le
remitan la informacion pertinente para que los resultados de la
evaluacion presupuestaria sean confiables, seguros y oportunos.

A efectos de llevar a cabo la citada coordinacion, el gerente municipal
o el funcionario responsable emite, a propuesta de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto o la que haga sus veces en el pliego, los
lineamientos pertinentes estableciendo - entre otros aspectos - los plazos
de remision de la informacidn necesaria para los trabajos de evaluacion
presupuestaria, debiendo garantizar la fluidez de la informacion
requerida para el analisis correspondiente.

Los trabajos de analisis se dividen en los siguientes procesos:

(i) Aplicacion de los indicadores presupuestarios a que se refiere el
articulo 11° de la presente Directiva.

(if) Explicacion de los valores resultantes de la aplicacion de los
indicadores presupuestarios de eficacia y eficiencia. (p.6)

2.2.1.8. Los indicadores Presupuestarios

2.2.1.8.1. Definicién

En el analisis de la gestion presupuestaria del pliego se debe emplear los
Indicadores de Eficacia y Eficiencia. Los resultados que se obtengan por
la aplicacion de los citados Indicadores, constituyen informacién a
utilizarse para los efectos de los trabajos de la Evaluacion Presupuestaria
Semestral y Anual. (Ministerio de Economia y Finanzas, 2012, p.6)

2.2.1.8.2. Elindicador de “Eficacia” del Presupuesto

Para la Directiva N° 005-EF/50.01 (2012), “Mide el grado de
cumplimiento de los objetivos planteados. Son extensiones de la
eficacia: Cobertura, Focalizacion y Capacidad para atender la
demanda”. (p.30).

Para el Ministerio de Economia y Finanzas (2012)

El Indicador de Eficacia identifica el avance en la ejecucion
presupuestaria de los ingresos y gastos, asi como el grado de
cumplimiento de las metas del pliego, respecto al Presupuesto
Institucional de Apertura (PIA) y al Presupuesto Institucional
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Modificado (PIM). El Indicador de Eficacia se aplica, segun se trate del
avance de la Ejecucién Presupuestaria efectuada o del analisis del
cumplimiento de Metas Presupuestarias, de los periodos Semestral y
Anual. (p. 6, 7,8)

De aplicacion Anual

a) En la determinacion del avance de la ejecucion presupuestaria de los
ingresos, se relaciona la ejecucion presupuestaria de los ingresos, a nivel
de pliego presupuestario, fuente de financiamiento, rubro, genérica y
especifica del ingreso, con el Presupuesto Institucional de Apertura
(PIA) y el Presupuesto Institucional Modificado (PIM), de acuerdo a lo
siguiente:

Indicador de Eficacia del Ingreso (IEI)
Respecto al Presupuesto Institucional de Apertura (P1A)

Monto de la Ejecucion Presupuestaria de Ingresos

e IEI (PIA) =

Monto del Presupuesto Institucional de Apertura

Respecto al Presupuesto Institucional Modificado (PIM)

Monto de la Ejecucion Presupuestaria de Ingresos

e IEI (PIM) =

Monto del Presupuesto Institucional Modificado

b) En la determinacién del avance de la ejecucion presupuestaria de los
egresos, se relacionan los compromisos ejecutados durante el afio fiscal,
respecto del monto de los egresos previstos en el Presupuesto
Institucional de Apertura (PIA) y el Presupuesto Institucional
Modificado (PIM), aplicados a nivel de pliego, fuente de
financiamiento, rubro, y genérica del gasto, de acuerdo a lo siguiente:

Indicador de Eficacia del Gasto (IEG)
Respecto al Presupuesto Institucional de Apertura (PIA):

Monto de la Ejecucion Presupuestaria de Egresos

e IEI (PIM) =

Monto del Presupuesto Institucional de Apertura

Respecto al Presupuesto Institucional Modificado (PIM):

Monto de la Ejecucién Presupuestaria de Egresos

e IEI (PIM) =

Monto del Presupuesto Institucional Modifi cado
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2.2.2. Indicadores de liquidez
2.2.2.1. Definicién

Estos ratios de liquidez calculan la capacidad de una empresa de
convertir sus activos en caja o de obtener caja para satisfacer su pasivo
circulante. Es decir, miden la solvencia de una empresa en el corto plazo
o el dinero en efectivo de que dispone para cancelar las deudas.
Expresan no solamente el manejo de las finanzas totales de la empresa,
sino la habilidad gerencial para convertir en efectivo determinados
activos y pasivos corrientes. Por lo tanto, este indicador nos dira si los
activos pueden convertirse facilmente en liquidos; un activo liquido es
aquel que se puede vender facilmente a un precio justo de mercado.
(Barco, 2008, p.1)

2.2.2.2. Clases de Indicadores de Liquidez
Los indicadores o ratios de liquidez se clasifican de la siguiente manera:
a) Ratio de liquidez general o razon corriente

El ratio de liquidez general corresponde a las veces que el activo
corriente sobrepasa el pasivo corriente. El activo corriente incluye
basicamente las cuentas de caja, bancos, cuentas y letras por cobrar,
valores de facil negociacion e inventarios. La formula de calculo es:

Activo Corriente

e Liquidez General = — .
Pasivo Corriente

Idealmente, su valor debe de ser mayor a 1 para evitar situaciones de
riesgo y menor a 1.5 para que no se interprete que tenemos recursos
0Ci0SOS.

b) Ratio prueba acida

También Ilamado indice de liquidez inmediata. Este ratio muestra la
capacidad de la empresa para responder a sus obligaciones de corto
plazo con sus activos circulantes excluidos, aquellos de no muy féacil
liquidacién, como son las existencias. Es algo mas severa que la
anterior y es calculada con la siguiente formula.

Activo Cte—Inventarios

e Prueba Acida = _ :
Pasivo Corriente

Esta razon se concentra en los activos mas liquidos, por lo que
proporciona datos mas correctos al analista. Idealmente deberia
fluctuar entre 0.5y 1.0.
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c) Ratio prueba defensiva

Permite medir la capacidad efectiva de la empresa en el muy corto
plazo; considera Unicamente los activos mantenidos en Caja y
Bancos, descartando la influencia de la variable tiempo y la
incertidumbre de los precios de las deméas cuentas del activo
corriente. Calculamos este indice con la siguiente formula:

. Caja Bancos
e Prueba Defensiva = ————"0%
Pasivo Corriente

Para operar con sus activos mas liquidos, sin recurrir a sus flujos de
venta y se mide en porcentajes.

d) Ratio capital de trabajo

Otra forma de utilizar los activos corrientes y los pasivos corrientes
es para hallar el capital de trabajo; esta no es una razon definida en
términos de un rubro dividido por otro. El capital de trabajo consiste
en determinar el capital que tiene la empresa para la gestion del
periodo; algo asi como el dinero que le queda para poder operar en
el dia a dia.

e (apital de Trabajo = Activo corriente — Pasivo Corriente
(Barco, 2008, p.1)

2.2.3. Inventarios

La Fundacion Iberoamericana de Altos estudios Profesionales (FIAEP, 2014)
sostiene que:

Los inventarios son acumulaciones de materias primas, provisiones,
componentes, trabajo en proceso y productos terminados que aparecen
en numerosos puntos a lo largo del canal de produccion y de logistica
de una empresa: almacenes, patios, pisos de las tiendas, equipo de
transporte y en los estantes de las tiendas de menudeo, entre otros.

Al respecto, refieren ademas que tener estos inventarios disponibles
puede costar, al afio, entre 20% y 40% de su valor. Por lo tanto,
administrar cuidadosamente los niveles de inventario tiene un buen
sentido econdémico. (p.10)
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2.2.3.1. Inventario fisico

2.2.3.1.1. Definicion

Para la Directiva N°009-GG-ESSALUD (2002) “es una forma de
verificacion fisica que consiste en constatar la existencia o presencia real
de los materiales almacenados, apreciar su estado de conservacion o
deterioro y condiciones de seguridad”. (p.3)

Segln Ramirez et al. (2016)

Es el proceso de contar manualmente el nimero de unidades de cada
producto que existe en el almacén en un momento dado. Los inventarios
fisicos permiten asegurar que los saldos de las existencias disponibles
que figuran en las tarjetas de control de suministros (Kardex) coinciden
con las cantidades reales de productos fisicos en el almacén. Cuando se
realiza un inventario fisico, se debe contar cada producto
individualmente segin nombre genérico, forma farmacéutica y
concentracion. (p.24)

2.2.3.1.2. Clases de inventarios fisicos

Inventarios fisicos completos: Todos los productos se cuentan al
mismo tiempo, se verificay registra la fecha de vencimiento y el nimero
de lote. Debe realizarse un inventario completo por lo menos una vez al
afio. Se recomienda realizar inventarios mas frecuentes (trimestrales o
mensuales). En los almacenes grandes, puede ser necesario cerrar el
almacén durante un dia 0 mas.

Inventarios fisicos rotativos o aleatorios: Para determinados
productos se realiza un inventario fisico y se comparan sus resultados
con las tarjetas de control de suministros (Kardex) en forma rotatoria o
periddica, a lo largo del afio. Es mas facil realizar un inventario fisico
completo periddico en los establecimientos en los que se manejan
cantidades mas pequefias de productos. Por lo general, el inventario
fisico rotativo o aleatorio es apropiado en los establecimientos en los
que se manejan volimenes grandes de productos. En todos los
almacenes en donde se manejan medicamentos y productos afines, se
debe llevar una lista ordinaria de los criterios del inventario, que incluya
todos los productos que se manejan, y las especificaciones como:

1. Nombre del medicamento o producto afin
2. Presentacién y concentracion

3. La cantidad de unidades por envase

4. Cantidad de existencias

5. NUmero de lote

6. Fecha de vencimiento
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Esta lista debe actualizarse y ser revisada periddicamente para tener la
informacion real de los medicamentos y productos afines almacenados.
Se debe establecer el control de existencias, mediante toma de
inventarios periodicos de los mismos, el cual sera de utilidad para:

a) Verificar el registro de existencias

b) Identificar la existencia de excedentes

c) Verificar la existencia de pérdidas

d) Controlar la fecha de vencimiento de los productos

e) Verificar condiciones de almacenamiento y estado de conservacion
f) Planificar futuras adquisiciones. (Ramirez et al., 2016, p.25, 26)

2.2.3.2. Gestién de inventarios

2.2.3.2.1. Definicién

Se define como la serie de politicas y controles que monitorean los
niveles de inventario y determinan los niveles que se deben mantener,
el momento en que las existencias se deben reponer y el tamafio que
deben tener los pedidos. Un sistema de inventario provee las politicas
operativas para mantener y controlar los bienes que se van almacenar.
El sistema de inventario es responsable de ordenar y recibir los bienes;
de coordinar la colocacion de los pedidos y hacerle seguimiento al
mismo. A demas el sistema debe mantener un control para responder a
preguntas como: ¢El proveedor ha recibido el pedido? ;Este ha sido
despachado? ¢Las fechas son correctas? ¢Existen procedimientos para
hacer un nuevo pedido o devolver la mercancia indeseable? Se entiende
por Administracion o Gestidn de Inventarios, todo lo relativo al control
y manejo de las existencias de determinados bienes, en la cual se aplican
métodos y estrategias que pueden hacer rentable y productivo la
tenencia de estos bienes y a la vez sirve para evaluar los procedimientos
de entradas y salidas de dichos productos. En la Gestion de Inventarios
estan involucradas tres actividades basicas a saber:

1. Determinacion de las existencias: La cual se refiere a todos los
procesos necesarios para consolidar la informacion referente a las
existencias fisicas de los productos a controlar incluyendo los
procesos de:

e Toma fisica de inventarios
e Auditoria de Existencias

e Evaluacion a los procedimientos de recepcion y ventas (entradas
y salidas)
e Conteos ciclicos
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2. Analisis de inventarios: Se refiere al analisis estadisticos que se
realicen para establecer si las existencias que fueron previamente
determinadas son las que deberiamos tener en nuestra planta, es
decir aplicar aquello de que "nada sobra y nada falta”, pensando
siempre en la rentabilidad que pueden producir estas existencias.
Algunas metodologias aplicables para lograr este fin son:

e Formula de Wilson (méximos y minimos)

e Just in Time (Justo a Tiempo)

3. Control de produccion: La cual se refiere a la evaluacion de todos
los procesos de manufactura realizados en el departamento a
controlar, es decir donde hay transformacion de materia prima en
productos terminados para su comercializacion, los métodos mas
utilizados para lograr este fin son:
¢ MPS (plan maestro de produccion)
¢ MRP Il (planeacion de recursos de manufactura). (Fundacion

Iberoamericana de Altos estudios Profesionales, 2014, p.10, 11)

2.2.4. Eficiencia de gestion

2.2.4.1. Definicién

El concepto de eficiencia que se utiliza en los trabajos implicados en la
valoracion de la actividad publica es el de eficiencia productiva, es decir,
serd eficiente si obtiene el maximo rendimiento de los factores
productivos que utiliza, sin derrochar recursos. En este marco podemos
definir que la eficiencia es una relacion entre dos variables, costes y
resultados. (Lizama, 2012, p.97)

2.2.5. Indicadores o ratios de Gestion

Estos indicadores miden la eficiencia con que una organizacién hace uso
de sus recursos. Mientras mejores sean estos indices se estara haciendo
un uso mas eficiente de los recursos utilizados, es decir; muestran la
eficiencia de la gestion, en la administracion del capital de trabajo,
expresan los efectos de decisiones y politicas seguidas por la empresa,
con respecto a la utilizacion de sus fondos. Son un complemento de las
razones de liquidez, ya que permiten precisar aproximadamente el
periodo de tiempo que la cuenta respectiva necesita para convertirse en
dinero. (Barco, 2008, p.1)
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2.2.5.1. Ratio de rotaciéon de inventarios

2.2.5.1.1. Definicion
Para Olivera (2011)

Es un indicador que mide la eficiencia de la gerencia en la
administracion de las existencias, a través de la velocidad promedio en
que estos entran y salen del negocio y se convierten en efectivo. Para
hallarlo, dividimos el costo de ventas entre el promedio de inventarios.
(p. 11,12)

Segun Barco (2008)

Este ratio es importante al momento de monitorear las operaciones
internas de la empresa asi como provee informacion Gtil para un plan
financiero. Establecer la rotacién de inventarios permite saber si la
empresa tiene exceso 0 escasez de mercancia. Si la empresa tiene
excesos de mercancia esta pagando intereses en capital de trabajo, asi
como pagando por el inventario. No pague doblemente las obligaciones.
Ahora, si la empresa tiene escasez de mercancia, puede llegar a tener
agotamiento de la misma, lo que puede darle una mala imagen a la
empresa causando pérdida en las ventas. Se define como las ventas
divididas entre el inventario y se expresa en veces. Adicionalmente a
este ratio relacionado con los inventarios, también se puede mostrar el
indicador del periodo promedio de inventarios nos permite conocer el
namero de dias en que las existencias salen del almacén por la venta de
los productos. (p. 1)

Costo de ventas

e Rotacién de inventarios = : ,
Inventario Promedio

Meses del afio

e Periodo en meses = — - -
Rotacion de inventario

360

Rotacion de inventario

e Periodo promedio de inventarios =
2.2.5.1.2. Gestion de rotacion de inventarios

Indica la cantidad de medicamentos e insumos inmovilizados para
garantizar la continuidad del abastecimiento o visto de otra manera,
cuantas veces rota por afio. A mayores inventarios (menor rotacion),
mayor capacidad de sostener la continuidad del suministro, pero
también mayores recursos inmovilizados, menos liquidez o
disponibilidad presupuestal, mayores costos asociados con la compray
administracién de inventarios. En este sentido, es necesario que
previamente los gestores del proceso hayan definido cual es el nivel
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adecuado de inventarios que se requiere en todos los escalones de la Red
de distribucién. Este aspecto serd tratado en la seccion de
almacenamiento y administracion de inventarios. (Seminario, 2011, p.
26)

2.2.5.2. Ratio de rotacion de cuentas por pagar

Este ratio nos indicara el nimero de veces que rota la cuentas por pagar
en un periodo, vale decir el nimero de veces que se han efectivizado o
pagado las deudas contraidas por la empresa en el desarrollo de su
actividad.

Compras a Proveedores

e Rotacién de cuentas por pagar =
por pag Ctas por pagar promedio

Meses del afio

e Periodo en meses = —
Rotacion de ctas. por pagar

360
Rotacién de ctas. por pagar

e Periodo promedio de pago =

Mide especificamente el nimero de dias que la empresa, tarda en pagar
los créditos que los proveedores le han otorgado. (Barco, 2008, p.1)

2.2.6. Productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios

2.2.6.1. Medicamentos

Mendoza y Garcia (2009) lo consideran como:

Productos utilizados para auxiliar en la cura, prevencion y diagndéstico
de enfermedades. Estos productos tienen como base una 0 mas
sustancias el denominado principio activo (farmaco). No debemos
pensar que medicamentos y drogas son la misma cosa. El término droga
designa a cualquier sustancia de origen animal, vegetal o mineral de
donde es extraido el principio activo (farmaco). El término farmaco, por
su parte, se refiere de forma especifica al principio activo aislado que es
la sustancia que ejerce la accion en el organismo y sera la base del
medicamento. Un medicamento es formado por: El principio activo o
farmaco (o una combinacion de ellos), que va a ejercer la accion
farmacologicay los ingredientes inactivos, que denominamos auxiliares
de formulacion y permiten transformar el farmaco en medicamento. (p.
8)
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Para la Direccion General de medicamentos, insumos y Drogas (s. f)

Es aquel Producto Farmaceutico obtenido a partir de uno o mas
ingredientes farmacéuticos activos o denominados también principios
activos (sustancias con actividad terapéutica), que pueden o no contener
excipientes (componentes sin actividad terapéutica), que es presentado
bajo una forma farmacéutica definida, dosificado y empleado con fines
terapéuticos. Los excipientes desempefian una funcion determinante en
la elaboracion, conservacion, estabilidad y liberacion de los principios
activos, entre otras propiedades especificas de los Productos
Farmacéuticos. Los Medicamentos son empleados para la prevencion,
diagnostico o tratamiento de una enfermedad o estado patoldgico o para
modificar sistemas fisioldgicos en beneficio de la persona a quien le fue
administrado. Los medicamentos se clasifican en: Especialidades
farmacéuticas, agentes de diagnostico, radiofarmacos y gases
medicinales. (p.1)

2.2.6.2. Material o Insumo Médico

Ley N° 29459 (2009, citado por la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas, s.f ) “es una sustancia, articulo o material empleado
para el diagndstico, tratamiento o prevencion de enfermedades que para
su uso no requieren de fuentes de energia”. (p.1)

2.2.6.3. Material e insumo de laboratorio

Es un término general aplicable a todos los medidores, recipientes y
otras herramientas para realizar sintesis y analisis en el ambito de los
diversos trabajos de laboratorio. Los instrumentos de laboratorio a veces
estan expuestos a impactos quimicos y fisicos extremos, y a la vez tienen
que proporcionar resultados de medicion precisos, tener una larga
durabilidad, y garantizar un manejo seguro al usuario. (PCE Ibérica, s.f,

p.1)

2.2.6.4. Gestion de medicamentos y productos sanitarios

Segun la Fundacion Edad y Vida (2009) la gestion interna de medicamentos y
productos sanitarios deben considera que se debe realizar de la siguiente
manera:

e Se deberd garantizar la correcta conservacion y control de
caducidades de los medicamentos, productos sanitarios y dietéticos.

e Se realizard un seguimiento farmacoterapéutico de las personas
residentes con monitorizacion de su tratamiento, que permita detectar
y prevenir problemas relacionados con los medicamentos.

e Se registrard documental o informéaticamente la administracion de
medicamentos y las incidencias ocurridas durante la misma.
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e Se estableceran protocolos y guias clinicas de actuacion de las
patologias mas frecuentes.

e Se registrara informacion sobre la utilizacion de productos sanitarios
para conocer mejor las necesidades de los usuarios y poder optimizar
la prescripcion y el consumo.

e Se elaboraran estudios de utilizacion de medicamentos y productos
sanitarios. (p.14)

Para la Fundacion Iberoamericana de Altos estudios Profesionales (FIAEP),

(2014)

Es el sitio o lugar destinado a guardar, proteger, custodiar y despachar
toda clase de materiales y/o articulos. La formulacién de una politica de
inventario para un departamento de almacén depende de la informacion
respecto a tiempos de entrega, disponibilidades de materiales,
tendencias en los precios y materiales de compras, son las mejores
fuentes de informacion. Esta funcion controla fisicamente y mantiene
todos los articulos inventariados, se deben establecer resguardo fisicos
adecuados para proteger los articulos de algin dafio de uso innecesario
debido a procedimientos de rotacion de inventarios defectuosos de
rotacion de inventarios defectuosos y a robos. Los registros de deben
mantener, lo cual facilitan la localizacion inmediata de los articulos.

(p.26)

Segun Directiva N°009-GG-ESSALUD, (2002) “es una area fisica
seleccionada bajo ciertos criterios y técnicas adecuadas, destinada a la
custodia y conservacion de los materiales”. (p.3)

2.2.7.1. Almacén especializado de medicamentos

2.2.7.1.1. Definicién

Para la Resolucion Ministerial N° 1753-2002-SA/DM, citado por Respicio,

2015

Es un éarea fisica para la conservacion, seguridad, manejo y control de
medicamentos e insumos médico-quirdrgicos, que se encuentra cefiido
a las Buenas Practicas de Almacenamiento y bajo la direccion y
responsabilidad técnica de un profesional Quimico Farmacéutico. (p.8)
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2.2.7.1.2. Objetivo del almacén especializado de medicamentos

Segun la Resolucion Ministerial N° 1753-2002-SA/DM, citado por Respicio,
2015
e Garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos e
insumos, controlando la luz, t° y humedad ambiental.
e Asegurar el acceso y la disponibilidad de los medicamentos
escenciales, con suministros adecuados. (p.9)

2.2.7.2. Almacén de productos hospitalarios

Es un proceso técnico - administrativo que consiste en ubicar en el
almacén o farmacia los medicamentos e insumos, segln las buenas
practicas de almacenamiento, que garantice el mantenimiento de la
calidad y el resguardo de la seguridad, hasta su distribucién o
utilizacion. (Sistema de Suministro de medicamentos e Insumos en el
Ministerio de Salud (DIGEMID), s.f., p.221)

2.2.8. Buenas practicas de almacenamiento
Para el Decreto Supremo N° 014-2011-SA- Minsa

Son un conjunto de normas que establecen los requisitos Yy
procedimientos operativos que deben cumplir los establecimientos que
fabrican, importan, exportan, almacenan, comercializan, distribuyen,
dispensan y expenden productos farmacéuticos (PF), dispositivos
médicos (DM) y productos sanitarios (PS), con el fin de garantizar el
mantenimiento de sus condiciones y caracteristicas optimas durante el
almacenamiento. (p.3)

Segun Ramirez et al. (2016)

Constituyen un conjunto de normas minimas obligatorias que deben
cumplir los establecimientos que almacenan medicamentos y productos
afines, respecto a las instalaciones, equipamientos y procedimientos
operativos, destinados a garantizar el mantenimiento de las
caracteristicas y propiedades de los medicamentos y productos afines.
Mantener condiciones adecuadas de almacenamiento para los insumos
de salud es esencial para asegurar su calidad. Las fechas de caducidad
del producto se determinan en base a condiciones ideales de
almacenamiento para proteger la calidad, lo cual es importante para
prestar un servicio adecuado a los usuarios y economizar recursos. Las
Buenas Practicas de Almacenamiento se enfocan en la recepcion, el
almacenamiento, despacho, equipo Yy procedimientos operativos
destinados a garantizar el mantenimiento de las caracteristicas y
propiedades de los medicamentos y productos afines. (p.5)


http://observatorio.digemid.minsa.gob.pe/PortalConsultas/Documentos/DS_014-2011.pdf
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2.2.9. Abastecimiento o sistema de suministro de medicamentos

El abastecimiento o sistema de suministro asegura la disponibilidad y
accesibilidad de los productos farmaceuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios. Crear o establecer un sistema de suministros de
medicamentos es considerada como una estrategia de salud pablica y
privada con el objetivo de mejorar la accesibilidad de medicamentos
para los asegurados.

Organizacién Mundial de la Salud (2002, citado por Salazar, 2014). Un
componente fundamental en las estrategias para mejorar el acceso a los
medicamentos esenciales es disponer de un sistema de suministro fiable
en el sector publico, con el mismo nivel de servicio en todos los niveles
de atencion. La gestion de suministro de medicamentos tiene por
objetivo garantizar la disponibilidad de medicamentos eficaces, seguros
y de calidad en los servicios de salud, y promover su uso racional,
mediante el uso eficiente de los recursos publicos. (p.17)

2.2.9.1. Objetivo del sistema de suministro
Para la organizacién mundial de la salud (2003)

Su objetivo serd garantizar la disponibilidad ininterrumpida de los

medicamentos esenciales, junto con bajas tasas de agotamiento de

reservas y un bajo costo de los medicamentos. Aspectos fundamentales

de la politica en este sentido son:

e EI fomento de la combinacién de elementos publicos y privados en
los sistemas de suministro y distribucién de medicamentos;

e EIl compromiso con buenas practicas de adquisicion de productos
farmacéuticos en el sector publico;

e La publicacién de informacién sobre precios de materias primas y
productos acabados;

e La garantia de que los sistemas de suministro de medicamentos
funcionaran en situaciones de emergencia aguda;

e El control de inventarios y la prevencion de robos y despilfarro;

e Laeliminacion de medicamentos no deseados o caducados. (p. 4)

2.2.9.2. Sistema de suministro de medicamentos en el pais

El sistema de suministro de medicamentos en el Peru es un proceso que
consta de cinco pasos: Seleccion, programacién, adquisicion,
almacenamiento/distribucién y uso racional. Los cuales involucran un
financiamiento/presupuesto, un sistema de informacion, de recursos
humanos y una eficiente gestion. (Ponce, 2017, p. 4)
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2.2.9.3. Gestidn de suministro de medicamentos en el sector puablico peruano
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Figura 2: La gestion de suministro de medicamentos en el sector publico
peruano

Fuente: Tomado de Salazar (2014).
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2.2.9.4. Integracion de procesos de suministro de medicamentos en el sector publico

peruano

El Ministerio de Salud, en la ultima década, ha liderado la integracion
de los principales procesos de suministro de medicamentos en el sector
publico peruano. En la tabla N° 1 se muestra los pasos dados en la
integracion de los procesos de gestion de suministro de medicamentos
en el sector publico peruano. (Salazar, 2014, p.19)

Tabla 1: Integracion de procesos de suministro de medicamentos en el
sector publico peruano (MINSA, Gobiernos Regionales, EsSalud,
MININTER, MINDEF)

Proceso

Actividades

Observacion

Seleccion de
medicamentos

“Petitorio Nacional
Unico de
Medicamentos
Esenciales para el
Sector Salud -
PNUME”

A partir del afio 2010.
Vigente: RM N° 599-
2012/MINSA del 17.07.2012

Uso racional
de los
medicamentos

Protocolos de
tratamiento de
estrategias sanitarias
nacionales

Estrategias sanitarias
nacionales de TB, VIH,
Malaria, Leishmaniasis, entre
otras.

Compra de
medicamentos

Compra corporativas
de medicamentos

1. A partir del afio 2006 se
incorpora a EsSalud, sanidad
de las fuerzas armadas y
policiales.

2. Aproximadamente el 50%
de los medicamentos en el
PNUME se adquieren a traves
de compras corporativas.

Tomado de Salazar (2014).
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I1l.  Metodologia
3.1. Tipoy nivel de investigacion

En el tipo de investigacion, el presente estudio retine las condiciones necesarias para
ser denominadas como “Investigacion descriptiva”, ya que, como afirma Salkind
(1998, citado por Bernal, 2016) considera como investigacion descriptiva aquella
en que, se resefian las caracteristicas o rasgos de la situacion o fenémeno objeto de
estudio. Segun Cerda (1998, citado por Bernal, 2016) tradicionalmente se define la
palabra describir como el acto de representar, reproducir o figurar a personas,
animales o cosas y agrega de deben describir aquellos aspectos més caracteristicos,
distintivos y particulares de estas personas, situaciones o cosas, 0 sea, aquellas

propiedades que las hacen reconocibles a los ojos de los demas. (p.143)

Una de las funciones principales de la investigacion descriptiva es la capacidad para
seleccionar las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio y su descripcion
detallada de las partes, categorias o clases de ese objeto. Esta investigacion se guia
por las preguntas de investigacion que se formula el investigador; cuando se
plantean hipotesis en los estudios descriptivos, estas se formulan a nivel descriptivo
y se prueban esas hipotesis. La investigacion descriptiva se soporta principalmente
en técnicas como como la encuesta, la entrevista, la observacién y la revision
documental. (Bernal, 2016, p. 143,144)

3.2.  Disefio de Investigacion

El tipo de disefio de investigacion es no experimental - transeccional o transversal:
tipo descriptivo.

Hernandez (2014) sefiala que el tipo de disefio no experimental es por su dimension
temporal o el nimero de momentos o puntos en el tiempo, en los cuales se recolectan
datos. En algunas ocasiones la investigacion se centra en:

a) Analizar cudl es el nivel o modalidad de una o diversas variables en un momento

dado.
b) Evaluar una situacion, comunidad, evento, fendmeno o contexto en un punto

del tiempo.



43

c) Determinar o ubicar cuél es la relacion entre un conjunto de variables en un
momento. (p.154)

Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un solo

momento, en un tiempo unico. (Liu, 2008 & Tucker, 2004 mencionados por

Hernandez, 2014). Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacién en un momento dado. (p.154)

Los disefios transeccionales descriptivos tienen como objetivo indagar la incidencia
de las modalidades o niveles de una o mas variables en una poblacion. El
procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a un grupo de personas
u otros seres Vvivos, objetos, situaciones, contextos, fendmenos, comunidades, etc. y
asi proporcionar su descripcion. Son, por tanto, estudios puramente descriptivos y
cuando establecen hipdtesis, éstas son también descriptivas (de pronéstico de una

cifra o valores). (Hernandez, 2014, p. 155)

3.3. Poblacién y Muestra de Estudio
3.3.1. Poblacién

Para esta investigacion, en la poblacién se ha considerado a toda la Red Asistencial

Lambayeque “Juan Aita Valle”.

3.3.2. Muestra

Se tomara en cuenta para la muestra, a todos los trabajadores de la Unidad de
tesoreria y presupuesto y la Unidad de almacén y distribucién de la Red Asistencial
Lambayeque “Juan Aita Valle” — Essalud, siendo un total de 25 trabajadores

distribuidos de la siguiente manera:
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Tabla 2: Poblacion de la Unidad de tesoreria y presupuesto y la Unidad de almacén

y distribucién Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle”

Puesto N° de personas
Jefe de la unidad de Tesoreria y presupuesto 1
Jefe de la unidad de almacenes y distribucion 1
Trabajadores de la unidad de Tesoreria y presupuesto 7
Trabajadores de la unidad de almacenes y distribucion 16
Total 25

Fuente: Elaboracion propia.

3.4. Criterios de seleccién

Para la muestra los criterios de seleccidn que se determinaron fueron de acuerdo a
las variables de estudio teniendo en consideracion a todos los trabajadores de la
unidad de tesoreria y presupuesto y la Unidad de almacén y distribucién de la Red

Asistencial Juan Aita Valle- Essalud.
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Tabla 3: Operacionalizacién de variables

Operacionalizacion de variables
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DEFINICION

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
Etapa de
programacion

La utilizacién eficaz | 0 PUbli Etapa de formulacion
del presupuesto restpuesto Fublico Etapa de aprobacion
Es la estimacion | pablico  asignado Etapa de ejecucion
p_rogram_ada, de manera | para los inv_entarios Etapa de evaluacion
Presupuesto S|stemf§1tlca, de _’Ias de la  Unidad de Liquidez General
Pablico condiciones de operacion y A!ma}cene_zs y ] -
de los resultados a obtener | Distribucién de Ia | Indicadores de Prueba acida
por un organismo en un|Red Asistencial | Liquidez Tesoreria
periodo determinado. Lambayeque de Capital de Trabajo
Essalud en el Indicador de Eficacia
periodo 2016. Indicadores del Ingreso (IEI)
Presupuestarios Indicador de Eficacia
del Gasto (IEG)
Se define como la serie de Rotacion de
politicas y controles que | Proceso de | Indicadores de inventarios
monitorean los niveles de | programacion, Gestion Rotacion de cuentas
inventario y determinan los | adquisicion, por pagar
niveles que se deben |recepcion, Instalaciones e
mantener, el momento en | almacenamiento vy Ifraestructura
Gestion de que las existencias se |distribucion de los|gyenas Practicas de | Equipos e
inventarios y deben reponer y el tamafio [ inventarios de la| Almacenamiento instrumentos
abastecimiento que deben tener los|Unidad de Procedimientos
pedidos. Un sistema de | Almacenes y operativos
inventario  provee las | Distribucion de la Programacion
politicas operativas para | Red Asistencial
mantener y controlar los|Lambayeque  de | Apastecimiento Adguisicion
bienes que se van|Essalud. Almacenamiento/
almacenar. Distribucion

Fuente: Elaboracion propia.
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3.6.2.

3.7.
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Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas

Las técnicas que se utilizaran en el presente trabajo de investigacion para la
recoleccion de informacion seran:

e Observacion Directa

e Encuestas

e Entrevistas

e Andlisis documental

Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos estan en relacién a las técnicas, por consiguiente, se aplicaran las

siguientes:
Tabla 4: Instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas de investigacion Instrumentos de recoleccion de
datos

Observacién Directa Flujogramas

Encuestas Cuestionario de preguntas

Entrevista Guia de entrevista
Cuestionario de preguntas

Anélisis documental Conciliacion de saldos de existencias
Registros
Calculos de indicadores

Fuente: Elaboracién propia.

Procedimientos

El procedimiento de recoleccién de datos se realizd mediante encuestas dirigidos a
los trabajadores de la Unidad de tesoreria y presupuesto y la Unidad de almacén y
distribucion. Ademas, se realizaron entrevistas a los jefes para conocer el

diagnostico y la condicidn actual de cada area que se va a estudiar.
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Plan de procesamiento y analisis de datos

En el procesamiento de informacion para analisis de datos se utilizan diferentes
instrumentos para cada uno de los objetivos, el cual se realizd de la siguiente
manera:

» La informacion se obtuvo a través de la pagina web de Essalud en donde se
requirié del Reglamento de organizacion y funciones de la Red Asistencial
Lambayeque de Essalud y la ley de creacion del seguro social de salud (Essalud).

» A través de cuadros se mostraron importes del presupuesto Institucional de
apertura, Modificado y ejecutado por concepto de medicinas, material médico y
de laboratorio en donde se realizaron los célculos respectivos para su posterior
analisis e interpretacion, e identificar el uso eficaz de los recursos financieros.

> Se realiz6 dos flujogramas, los cuales explican todo el proceso logistico y de
inventarios de la unidad de almacenes y distribucidn “Juan Aita Valle” de la Red
Asistencial Lambayeque de Essalud, donde se identificaron los principales
problemas y puntos criticos en el proceso de gestion de inventarios y
abastecimiento.

» Mediante un cuadro se detalla las deficiencias, causas y efectos de la unidad de
almacenes y distribucion “Juan Aita Valle”. Posteriormente se hizo la seleccion
de dos instrumentos de recoleccidn de datos: entrevistas con preguntas abiertas
para los jefes de cada unidad y encuestas con preguntas cerradas para los
trabajadores, las cuales se aplicaron y tabularon, finalmente se presentaron
mediante tablas, figuras y la interpretacion de cada una.

» Se efectuo la aplicacion de los indicadores de liquidez, eficiencia del presupuesto
y de gestion, posteriormente se realizo el analisis y la interpretacion de los

resultados.


http://www.minagri.gob.pe/portal/nosotros/organizacion/rof

3.9.

Tabla 5: Matriz de consistencia

Matriz de consistencia
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FORMULACION

de la Unidad de almacén y

distribucion mediante
flujogramas.
Diagndstico de las

deficiencias encontradas en
el proceso de gestion de
inventarios y abastecimiento
de la Unidad de almacén y
distribucion.

Analizar los indicadores de
liquidez, de eficacia del
presupuesto publico y de
gestion de la Red Asistencial
Lambayeque “Juan Aita
Valle”.

periodo 2016.

HIPOTESIS VARIABLES-
TITULO DEL OBJETIVOS -
PROBLEMA GENERAL OPERACIONALIZACION
Objetivo General:
Determinar la eficacia del
uso del presupuesto publico
en la gestion de inventarios Variable Independiente:
y abastecimiento de la Red P L )
; ; resupuesto Publico
Asistencial Lambayeque
Juan Aita Valle- Essalud en
el periodo 2016.
Objetivos Especificos:
Describir a la  Red
Asistencial Lambayeque
Juan Aita Valle y las
funciones  del  personal
] ) encargado de las unidades de | | s eficaz del
El  presupuesto | ;Como viene | presupuesto y almacén. presupuesto
publico_ como | siendo utilizado el Pablico  influira
herramienta  de | presupuesto Analizar la asignacion vy |en eficiente | Variable Dependiente:
control para | pablico en la | ilizacion del presupuesto gestion de | Gestion de inventarios y
evaluar la| gestion 9! piiblico para los inventarios | inventarios | abastecimiento
ef|C|_gnC|a en la |nventa_r|0_s Y| de la Unidad de Almacén y | abastecimiento en
gestion de abasteurr_nento de | pistribucion de la Red la  unidad  de
Inventarios y|la  Unidad  de| agjstencial Lambayeque. almacenes y
abasteum_lento _de A!mgceng§ y distribucién de la
:?aﬁ]et?aﬁs(;ﬁ:nmal géﬁ“buigrstg:cig Identificar los principgles Red Asistencial
“Juan Aita Valle” | Lambayeque Juan problemas y puntos c_r,itlcos Lambayeque
- Essalud en el | Aita Valle- Essalud | €" el proceso de gestion de | Juan Aita Valle -
h . inventarios y abastecimiento | Essalud en el
periodo 2016. en el periodo 2016?

Fuente: Elaboracion propia.
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3.10. Consideraciones éticas

La informacion que me proporcionaron de la Red Asistencial Lambayeque “Juan
Aita Valle” de Essalud, para el presente trabajo de investigacion es confidencial,

reservado y se ha utilizado para fines académicos.
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IV.  Resultados y Discusién

4.1. Resultados

4.1.1. Describir a la Red Asistencial Lambayeque Juan Aita Valle y las funciones
del personal encargado de las unidades de presupuesto y almacen.

La Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle”- Essalud - Seguro Social de
Salud es un 6rgano desconcentrado de Essalud que tiene como hospital base el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de la ciudad de Chiclayo, es
responsable de otorgar prestaciones integrales de salud a la poblacion asegurada
en el ambito geogréafico asignado, mediante la articulacion de los centros
Asistenciales con diferente nivel de complejidad que la conforman.

Asimismo, de brindar prestaciones de integral ambulatoria y hospitalaria
altamente especializada a pacientes asegurados referidos de los centros
Asistenciales de menor nivel resolutivo de las Redes Asistenciales asignadas, a
través de los servicios de salud clinicos y quirtrgicos de alta complejidad de su
hospital base, que integra la Red de prestaciones de salud y pertenece al IV nivel
de atencion.

La Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle” de Essalud esta conformada
por las siguientes unidades organicas:

= Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo”
= Hospital II “Luis Heysen Inchaustegui”

= Hospital Il Jaén

= Hospital | Chepén

= Hospital I “Agustin Arbull Neyra” (Ferrefafe)

= Hospital Naylamp

= Centro de atencion Primaria III “Carlos Castafieda Iparraguirre”
= Centro de atencion Primaria III “Manuel Manrique Nevado”
= Policlinico “Agustin Gavidia Salcedo”

= Policlinico “Chiclayo Oeste”

= Centro médico “Cayalti”

= Centro médico “Juan Aita Valle”

= Centro médico Chota

= Centro médico Cutervo

= Centro de atencion primaria Il Chongoyape

= Centro de atencion primaria Il Motupe

= Centro de atencidn primaria Il Jayanca

= Centro de atencion primaria Il San Ignacio

= Centro de atencién primaria Il Patapo

= Posta Medica Olmos

= Posta Medica Santa Cruz
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= Posta Medica Ucupe
= Posta Medica Oyotln
= Posta Medica Pucara
= Posta Medica Tucume

El Seguro Social de Salud (Essalud), se creo sobre la base del Instituto Peruano
de Seguridad Social, el Seguro Social de Salud como organismo publico
descentralizado, con personeria juridica de derecho publico interno, adscrito al
Sector Trabajo y Promocion Social, con autonomia técnica, administrativa,
economica, financiera presupuestal y contable.

Tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a
través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmicas, y prestaciones sociales
bajo el régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos. Asi mismo, tiene la facultad de realizar directa o
indirectamente, programas de extension social para la atencion de no
asegurados de escasos recursos, cuya financiacion debera sustentarse en los
respectivos convenios que se suscriban para el efecto. (Ley de creacion del
seguro social de salud “ESSALUD”- Ley N.° 27056, s.f, p.2)

Essalud es un organismo publico descentralizado, con personeria juridica de
derecho publico interno, incorporado al ambito de regulacion presupuestaria de
FONAFE el 09 de diciembre de 2010 mediante Ley N° 29626 — “Ley de
presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2011”.

MISION Y VISION DE ESSALUD

Mision

“Somos una institucion de seguridad social de salud que persigue el bienestar
de los asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de salud, econémicas y
sociales, integrales y de calidad, mediante una gestion transparente y eficiente”.

Vision
“Ser una institucion que lidere el proceso de universalizacion de la seguridad
social, en el marco de la politica de inclusion social del Estado”.

VALORES DE LA INSTITUCION

Solidaridad
Cada cual debe aportar al sistema segun su capacidad y recibir segun su
necesidad
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Universalidad
Todas las personas deben participar de los beneficios de la seguridad social, sin
distincion ni limitacion alguna.

Igualdad
La seguridad social ampara igualitariamente a todas las personas. Se prohibe
toda forma de discriminacion.

Unidad:

Todas las prestaciones deben ser suministradas por una sola entidad o por un
sistema de entidades entrelazadas organicamente y vinculadas a un sistema
unico de financiamiento.

Integralidad
El sistema cubre en forma plena y oportuna las contingencias a las que estan

expuestas las personas.

Autonomia
La seguridad social tiene autonomia administrativa, técnica y financiera (sus
fondos no provienen del presupuesto publico, sino de las contribuciones de sus
aportantes).

FUNCIONES GENERALES
Son funciones generales de la Red Asistencial Lambayeque Juan Aita Valle:

a. Organizar y otorgar prestaciones de salud en forma integral a los
asegurados y derechohabientes de la Red Asistencial y efectuar las acciones
de gestion de calidad, control y evaluacion correspondientes.

b. Otorgar prestaciones de atencidon integral ambulatoria y hospitalaria
altamente especializada a los pacientes asegurados referidos de los Centros
Asistenciales de las Redes Asistenciales asignadas, a través de los servicios
de salud clinicos y quirdrgicos de alta complejidad del Hospital Base
Almanzor Aguinaga Asenjo.

c. Negociar y suscribir Acuerdos o Convenios de financiamiento con la
Gerencia Central de Aseguramiento, para otorgarlas prestaciones de salud.

d. Formular, ejecutar y evaluar los Planes de Salud, Gestion, capacitacion,
Inversiones, Adquisiciones, Contrataciones, Metas y el Presupuesto de la
Red Asistencial.

e. Atrticular los Centros Asistenciales de diferente nivel de complejidad que
integran la Red Asistencial para que operando coordinadamente brinden
prestaciones integrales a los asegurados.

f. Organizar a los Centros Asistenciales de mayor nivel de atencion de la Red
Asistencial para que brinden apoyo a los de menor nivel, seguin corresponda,
en el desarrollo de sus actividades de atencion medica.
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g. Cumplir con las politicas, normas y procedimientos del Sistema de
Referencias y Contrarreferencias institucional, garantizando continuidad y
oportunidad en la atencion.

h. Formular, actualizar y aplicar los protocolos, procedimientos, guias clinicas
y demas instrumentos de gestion que requieran los Centros Asistenciales de
diferente nivel de complejidad que conforman la Red Asistencial; cumplir
con los dispositivos legales y las normas y procedimientos emitidos por los
organos rectores de las actividades que administra.

i. Desarrollar actividades de capacitacion, investigacion y docencia de
acuerdo a las prioridades sanitarias regionales y locales para el
cumplimiento de los objetivos de la Red Asistencial.

j- Contribuir en la formacion y especializacion de profesionales de la salud
asignando el campo clinico y personal para la docencia, a través de
universidades e instituciones educativas.

k. Promover la satisfaccion de los usuarios internos y externos de los Centros
Asistenciales de la Red, mediante la implementacién de un sistema de
gestion de calidad.

I.  Administrar los recursos humanos, materiales, financieros y tecnolédgicos
con eficacia, eficiencia, transparencia, de acuerdo a los lineamientos de
politica institucional y a los dispositivos legales vigentes.

m. Realizar, en el &mbito de su competencia, otras funciones que le asignen la
Gerencia General y los Organos Centrales de acuerdo a las actividades que
administra la Red Asistencial.

MARCO LEGAL
Constituye base legal del presente reglamento, los siguientes dispositivos:

a. Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD),
del 30 enero de 1999, su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°
002-99-TR, y normas modificatorias.

b. Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud, del
17 de mayo de 1997, modificatorias y su Reglamento, aprobado por Decreto
Supremo N° 009-1997-SA.

c. Ley N° 29158, Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo, del 20 de diciembre de
2007.

d. Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado
Peruano, del 30 de enero de 2002, y su Reglamento, aprobado por Decreto
Supremo N° 030-2002-PCM.

e. Ley N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, del 09 de
abril de 2009, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 008-
2010-SA.

f. Ley N° 29626, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal
2011, del 09 de diciembre de 2010, cuya Quincuagésima Quinta
Disposicion Transitoria Complementaria Final, dispone la incorporacion
del Seguro Social de Salud (ESSALUD) bajo el &mbito del Fondo Nacional
de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado (FONAFE),
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quedando sujeto a las normas de gestion, directivas y procedimientos
emitidos por dicho organismo.

g. Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, del 25 de marzo del 2007, define y
establece las Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento para las
entidades del Gobierno Nacional.

h. Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, Politica Nacional de Modernizacion
de la Gestion Publica, del 09 de enero de 2013.

i. Decreto Supremo N° 043-2006-PCM, aprueba Lineamientos para la
elaboracion y aprobacion del Reglamento de Organizacion y Funciones —
ROF por parte de las entidades de la Administracion Publica, del 26 de julio
de 2006.

REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES (ROF) DE LA
RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE- JUAN AITA VALLE

El area a examinar en el presente trabajo de investigacion es la unidad de
tesoreria y presupuesto y la Unidad de almacenes y distribucion de la Red
Asistencial Lambayeque - Juan Aita Valle.

La Oficina de Finanzas esta conformada por las siguientes unidades organicas:
e Unidad de Tesoreria y Presupuesto
e Unidad de contabilidad y Costos

La Unidad de Tesoreria y Presupuesto tiene las siguientes funciones:

a. Administrar los fondos asignados para la atencion de las obligaciones de la
Red Asistencial, asi como los ingresos propios.

b. Atender el pago de obligaciones a proveedores, personal y terceros acorde
a politicas y normas establecidas.

c. Controlar, abrir y/o cerrar las cuentas bancarias a cargo de la Red
Asistencial, en concordancia con sus necesidades operativas.

d. Controlar los Sistemas Electronicos de Pagos, administrar y custodiar los
cheques y valores de las cuentas bancarias a cargo de la Red Asistencial.

e. Vender bases por concursos y licitaciones segin requerimiento de las areas
solicitantes.

f. Presentar la informacion sobre los movimientos de fondos efectuados a la
Oficina de Finanzas.

g. Custodiar los documentos valorados que se reciben como garantia de la
adquisicion de bienes y/o servicios.

h. Coordinar, formular, ejecutar y evaluar el Presupuesto de la Red
Asistencial, en concordancia con los Planes de la Red y en coordinacion con
la oficina de Planeamiento y Calidad.

i. Efectuar la reprogramacion presupuestal conforme a las directrices de la
Gerencia Central de Finanzas.
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j. Realizar, en el ambito de su competencia, otras funciones que le asigne la
oficina de Finanzas.

La Oficina de Adquisiciones estd conformada por las siguientes unidades
organicas:

e Unidad de Programacion

e Unidad de Adquisiciones

e Unidad de Almacenes y Distribucion

La Unidad de Almacenes y Distribucion tiene las siguientes funciones:

a. Ejecutar las acciones y procesos técnicos de almacén.

b. Velar por el mantenimiento, custodia y conservacion de equipos médicos,
materiales médicos, medicinas e insumos, materiales en el almacén,
destinados a garantizar la operacion de las areas administrativas y
Asistenciales de la Red Asistencial.

c. Generar los estandares técnicos que permitan el mantenimiento y
conservacion de los bienes bajo su responsabilidad.

d. Ejecutar las actividades de recepcion, verificacion y control de calidad,
internamiento y custodia de los bienes.

e. Distribuir los bienes a las Unidades prestadoras de la Red Asistencial.

f. Efectuar el control del stock y solicitar la reparacion de los materiales,
medicinas, material médico y de laboratorio, en forma oportuna.

g. Proponer, implantar y evaluar las medidas de seguridad para los almacenes
de la Red Asistencial.

h. Efectuar el proceso de inmovilizacion de bienes estratégicos declarados no
conformes por la Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

i. Efectuar la Redistribucion de bienes estratégicos de Suministro Centralizado
con otras Redes Asistenciales.

j. Efectuar el control de inventarios y suministros de bienes estratégicos y no
estratégicos de la Red Asistencial

k. Realizar, en el ambito de su competencia, otras funciones que le asigne la
oficina de Adquisiciones. (Essalud, 2010, p. 14, 16).
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Figura 3: Estructura Organica De La Red Asistencial Lambayeque — Juan Aita Valle
Fuente: Base de datos del sistema de gestion hospitalaria de Essalud.
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4.1.2. Analizar la asignacion y utilizacién del presupuesto publico para los
inventarios de la Unidad de Almacény Distribucion de la Red Asistencial
Lambayeque.

La Gerencia de Presupuesto por medio de la Gerencia central de finanzas -
Essalud de Lima es la encargada de evaluar las metas y de acuerdo a los
objetivos alcanzados en la Red Asistencial Lambayeque Juan Aita Valle, se le
otorga el presupuesto para su ejecucion del siguiente ejercicio. En el
Presupuesto institucional modificado del ejercicio 2016 de la Red Asistencial
Juan Aita Valle, segin FONAFE (Fondo Nacional de Financiamiento de la
Actividad Empresarial del Estado) es el que fiscaliza y determina que la Red
Asistencial Lambayeque Juan Aita Valle no pueda exceder de los montos
asignados para realizar sus gastos, con respecto al abastecimiento de los
suministros hospitalarios (inventarios)

Tabla 6: Presupuesto Institucional Modificado y el Presupuesto Ejecutado de la

Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle” en el periodo 2016.

PERIODO 2016
SUMIN. PRESUPUESTO

OSP PIMFINAL | "C1550TAD0 | DIFERENCIA| %
Medicinas |S/.55.083,057.88 |S/.55,083.057.88 |S/. - 0.00%
Material | ¢, 19 983 627.33 | 5/.19,983,627.33 |s/. - 0.00%
meédico
Material e
insumos de [S/.7,861,422.00 |S/.6,788,817.59 S/.1,072,604.41 |-13.64%
laboratorio

Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo a la Tabla 6: Modificatoria del presupuesto institucional
modificado acorde con el presupuesto ejecutado de la Red Asistencial
Lambayeque “Juan Aita Valle” en el periodo 2016, se esta reflejando la
diferencia que hubo entre el presupuesto institucional modificado final (PIM |
y PIM 11) y el presupuesto ejecutado del periodo 2016. Con respecto a los
materiales e insumos de laboratorio se tiene un resultado de -13.64% lo cual

significa que habido un mal precedente en la utilizacion del presupuesto, dichos
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fondos otorgados se tendran que devolver a la Sede central de Lima de Essalud

reflejandose como una mala praxis en el manejo presupuestal.

Con respecto a la utilizacion del presupuesto publico para los inventarios de la
Unidad de Almacén y Distribucion de la Red Asistencial Lambayeque, como
se puede observar en la Tabla 6, se esta teniendo una ineficiente utilizacion de
presupuesto publico, ya que el 13.6% (S/. 1,072,604.41) del presupuesto
otorgado por concepto de materiales e insumos de laboratorio no fueron

utilizados y ademas fueron devueltos a la Sede central de Essalud de Lima.

Se sabe de las muchas deficiencias que tiene el almacén central, una de ellas es
debido a que no invierten y no cumplen con las Buenas practicas de
almacenamiento establecidas por la Direccion ejecutiva de medicamentos,

insumos y drogas (Digemid) del Ministerio de Salud.

Teniendo estos antecedentes de deficiencias en dicha unidad se debio invertir
y/o financiar con el presupuesto de materiales e insumos de laboratorio que no
fueron utilizados para mantener las condiciones adecuadas de almacenamiento
de los medicamentos, material médico y material e insumo de laboratorio, por
esa razon se deben cumplir con las Buenas Préacticas de Almacenamiento — BPA
las cuales constituyen un conjunto de normas minimas obligatorias las cuales
deben aplicarse en la Unidad de Almacén y Distribucién de la Red Asistencial

Lambayeque los cuales se detallan a continuacion:
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Tabla 7: Buenas Practicas de Almacenamiento, conjunto de normas que deben
cumplirse en la Unidad de Almacenes y Distribucion de la Red Asistencial

Lambayeque

Buenas Préacticas de Almacenamiento - BPA
Control humedad (instrumento y registro)
Control de temperatura (instrumento y registro)
Sefalizacion areas
Recepcidn técnica
Control insectos y roedores
Control temperatura cadena de frio
Estanterias en buen estado
Aire acondicionado
Sub-areas definidas
Vitrina con seguridad
Almacenamiento exclusivo de medicamentos e insumos
Proceso de limpieza eficiente
Medicamentos separados de piso, paredes y techos
Nevera exclusiva para medicamentos
Areas limpias y desinfectadas
Personal calificado y capacitado
Pared de superficie lisa, repellada y pintada, de facil limpieza
Pisos, de material preferentemente de concreto, superficie lisa y lo
suficientemente nivelados, que facilite la limpieza
Techo aligerado, que no permita el paso de los rayos solares ni acumulacion
de calor
Se debe cuidar que la luz solar que entre por las ventanas no dé directamente
sobre los medicamentos y productos afines.
Almacena/ orden alfabético, nombre genérico o clase farmacoldgica
Nevera en buen estado
Almacenamiento FEFO
Control averias, deterioros y fugas
Acceso restringido, seguridad
Medicamentos vencidos deben ser separados
Empaques originales o reempaque técnico
Llevar el control del Inventario general
Almacena/ segln condiciones requeridas
Equipamiento: contar con anaqueles, tarimas parihuelas, termometro
ambiental, etc.
Fuente: Elaboracion propia.
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Identificar los principales problemas y puntos criticos en el proceso de gestion de inventarios y abastecimiento de la
Unidad de almaceén y distribucion mediante flujogramas.

PROCESO LOGISTICO DE INVENTARIOS

RECURSOS 7 UNIDAD DE UNIDAD DE TESORERIA  UNIDAD DE ALMACENES Y | FARMACIA DE C/UNIDAD UNIDAD DE
USUARIO EDIo GERENCIA ADMINISTRACION COMITEESPECIAL  OFICINA DE ADQUISICIONES ADGUSEIONES UNIDAD DE PROGRAMACION VHESOPUESTD STRBLGON SRAANIA G cosT
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Figura 4: Flujograma del proceso logistico de inventarios de la Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle”.
Fuente: Elaboracion propia
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Identificacion de los principales problemas y puntos criticos en el proceso
logistico de inventarios de la Unidad de almacenes y distribucion :

(1) En la convocatoria para la adquisicion de medicinas, material médico y de
laboratorio que realiza el Seguro Social de Salud - Red Asistencial
Lambayeque “JAV” de Essalud, lo hace por medio de licitacion publica
para la contratacion de suministro de bienes, sin embargo en ocasiones los
procesos quedan desiertos, debido a siguientes factores:

e Se solicitan demasiados requisitos, los tramites son engorrosos, puesto que
se piden demasiados documentos y ademas el trdmite se demora mucho.

e Otra de las causas es debido a que la Red Asistencial Lambayeque de
Essalud al momento de la convocatoria para la adquisicion de de
medicinas, material médico y de laboratorio maneja precios referenciales
de compra (menor precio), en cambio los proveedores tienen precios
actualizados (mayor precio).
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El proceso de inventarios de medicamentos, material médico y material e insumos de laboratorio en la unidad de almacenes y distribucion
“Juan Aita Valle” se detalla de la siguiente manera:

PROCESO DE INVENTARIOS DE LA UNIDAD DE ALMACENES Y DISTRIBUCION “JUAN AITA VALLE”

UNIDAD DE
ADQUISICIONES UNIDAD DE ALMACENES Y DISTRIBUCION FARMACIA DE C/UNIDAD ORGANICA
PROCEDE A @ COLOCA SU ALPROVEEDOR Y SE | | MEDICAMENTOS EN SEGEARSIAL RN SEFZGR AU s enich
ALMACENAR LA |—SE—» TARJETA EFECTUA EL CAMBIO MAL ESTADO DE HOSEIAL I TUISHEYSENINCHAUSTEGUR
MERCADERIA KARDEX DE LA MERCADERIA CONSERVACION HOSPTIALILIAEH,
l HOSPITAL | CHEPEN
) T SEENVIA HOSPITAL | “AGUSTIN ARBULU NEYRA” (FERRENAFE)
re— REALIZA EL 5 DEVUELVEN LOS ¥ HOSPITAL NAYLAMP )
g iscion 0 ./ ORDEN DE CONTEO DE LAS 1 ROBOCTER S CENTRO DE ATENCIGN PRIVIARIA ll “CARLOS
DE COMPRA COMPRA UNIDADES CASTAREDA IPARRAGUIRRE )
T CONFORMIDAD AL " o—T T CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Ill “MANUEL
PROVEEDOR SE REALIZA MANRIIQUE NEVADO'i
T POLICLINICO “AGUSTIN GAVIDIA SALCEDO”
VERIFICA QUE 8 DESTRUCCION POLICLINICO “CHICLAYO OESTE”
ESTE DE DE LA CENTRO MEDICO “CAYALTY’
RECIBE BIENES ™1 acuerbo A ta IND:JCEA(':Sa ECE)P'A MERCADERIA / —pfe CENTRO MEDICO “JUAN AITA VALLE”
o/c REMISION FACTURA CENTRO MEDICO CHOTA
SEGUN - CENTRO MEDICO CUTERVO
1 SE CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Il CHONGOYAPE
REGISTRA EN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Il MOTUPE
CONFORMIDAD FACTURAY B EETERA CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Il JAYANCA
DE RECEPCION GUIA DE o - CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Il SAN IGNACIO
o R x DISTRIBUCIONDE 1 ACRAERCADE RIR CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Il PATAPO
MERCADERIA PROVEEDOR e CON DESTINO A LA FARMACIA DE POSTA MEDICA OLMOS
X v CADA UNIDAD ORGANICA DE LA PO T A MERCA AN AT
Pprrp— RED ASISTECIAL LAMBAYEQUE POSTA MEDICA UCUPE
CRONOGRAMA SE POSTA MEDICA OYOTUN
PROGRAMA EL POSTA MEDICA PUCARA
DESPACHO POSTA MEDICA TUCUME

Figura 5: Flujograma del proceso inventarios de la unidad de almacenes y distribucion “Juan Aita Valle”
Fuente: Elaboracién propia
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Identificacion de los principales problemas y puntos criticos en el proceso de
inventarios de medicamentos, material médico y material e insumos de
laboratorio en la unidad de almacenes y distribucion “Juan Aita Valle”

(2) Con respecto al almacenamiento de la mercaderia el almacén central no
cumple con las Buenas précticas de almacenamiento - BPA establecidas por
la Direccidn ejecutiva de medicamentos, insumos y drogas (Digemid) del
Ministerio de Salud.

Ademas, el establecimiento del almacén central presenta instalaciones e
infraestructura inadecuada, como techo de eternit, falso piso, equipos e
instrumentos convencionales no especializados, entre otros, incumpliendo
con los requisitos minimos establecidos por la Gerencia Regional de Salud
(Geresa).

(3) En relacion al manejo del sistema de gestion en la unidad de almacenes y
distribucion, se realiza un mal registro del codigo del medicamento en el
sistema de gestion el cual va a repercutir directamente al SAP.

Asimismo, no se registran oportunamente los medicamentos recetados en el
sistema de gestion.

(4) La distribucién de la mercaderia (medicamentos, material médico y
material e insumos de laboratorio) no es oportuna hacia la farmacia de cada
unidad organica de la Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle”.
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Para Guarachi (2015) la funcion de la unidad de programacion del area logistica
es la recepcion de los requerimientos anuales de las diversas areas y servicios
en la Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle” para realizar el Plan Anual
de Contrataciones (PAC). El cual segun la aplicacion del Art. 23 de la Ley de
Contrataciones del Estado (s.f, mencionado por Guarachi, 2015) debe contener
como minimo la siguiente informacion:

El objeto de la contratacion o adquisicion.

La descripcion de los bienes, servicios u obras a adquirir o contratar.

El valor estimado de la adquisicion o contratacion.

El tipo de proceso que corresponde al valor estimado y al objeto.

La fuente de financiamiento.

Tipo de moneda.

Los niveles de centralizacion o desconcentracion de la facultad de adquirir
y contratar.

8. La fecha probable de la convocatoria.

No ok~ owdPE

De acuerdo al trabajo de investigacion elaborado en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo de Essalud por Guarachi (2015) en base a las
entrevistas realizadas al personal de esta unidad se determind que las fechas en
las que reciben los requerimientos para la elaboraciéon del PAC son entre los
meses de octubre a diciembre, puesto que el envio de la consolidacion de
requerimientos con las especificaciones antes mencionadas, se hace en el mes
de enero. Asi mismo segun el Art. 27 de la Ley de Contrataciones del Estado se
pueden realizar Modificacion del Plan Anual cuando:
1. Se tenga que incluir o excluir procesos de seleccion; o
2. Se modifique la cantidad prevista de bienes, servicios u obras en méas de
veinticinco por ciento del valor estimado y ello varie el tipo de proceso de
seleccion.
Generalmente durante el primer trimestre del afio se hacen inclusiones y
exclusiones del PAC, sin embargo de acuerdo a lo manifestado por los
trabajadores de la unidad, las modificaciones se extienden hasta el mes de
Noviembre, debido a que los usuarios tardan en entregar sus requerimientos

dificultando el trabajo de consolidacion de la informacién, ademas sefialan que
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los datos de referencia para elaborar la proyeccion de compras anuales estan

desfasados ya que los usuarios toman de referencia estadisticas pasadas que no

contemplan el incremento de la poblacion, la mayor demanda de medicamentos

0 insumos especificos, ocasionando se realicen mas inclusiones o compras de

emergencia.

El proceso para que lleguen los requerimientos de los usuarios a la unidad de

adquisiciones tiene un flujo distinto de acuerdo a dos variables:

1. La clasificacion del requerimiento.

2. La finalidad del requerimiento; puede ser para la elaboracion del PAC;

requerimientos para inclusiones que surgen segun la necesidad del usuario.

A continuacion, se detalla la clasificacion de los requerimientos y su descripcion:

Tabla 8: Clasificacion de requerimientos de la Red Asistencial Lambayeque

“Juan Aita Valle”

CLASIFICACION

DESCRIPCION

Insumos Médicos

Lo conforman materiales e insumos para la prestacion de
servicios médicos como reactivos de laboratorio, material
médico, guantes, mascarillas, entre otros.

Bienes

Requerimientos de materiales para el funcionamiento de
areas diversas como material de escritorio, alimentos,
articulos de limpieza para servicio médico.

Resto de Bienes

Material de ferreteria, material de limpieza para cocina,
equipos y repuestos.

Servicios

Representa servicios para mantener la estructura fisica y
salubridad del hospital como servicios de jardineria,
mantenimiento, pintado, confeccidn, limpieza.

Tomado de Guarachi (2015)
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Segun Guarachi (2015) en la unidad de programacién se verifican nuevamente
el cédigo y la descripcion del pedido, si no corresponden el requerimiento es
devuelto al servicio que lo solicito para que realice la correccion necesaria, caso
contrario se remite a la unidad de programacién quién es la encargada de
realizar las cotizaciones de proveedores. Esta informacion es enviada al servicio
usuario siempre y cuando el proceso no sea una compra directa, para que evalle
las propuestas, vice y apruebe estudio de mercado, posteriormente la unidad de
programacion determina el precio referencial en base al estudio y evalla el tipo

de proceso segun el monto del requerimiento.
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4.1.4. Diagnostico de las deficiencias encontradas en el proceso de gestion de
inventarios y abastecimiento de la Unidad de almaceén y distribucion.

Tabla 9: Deficiencias encontradas en el proceso de gestion de inventarios y abastecimiento de la
Unidad de almacén y distribucion.

DEFICIENCIA CAUSA EFECTO
1. El establecimiento del | Debido a que la unidad de
almacén central presenta una | almacenes y distribucion
infraestructura  inadecuada, | Juan Aita Valle”- Almaceén
como techo de eternit, falso | central, no tiene la calidad de

piso, entre otros, | almacén especializado de

incumpliendo con los | medicamentos  segin la

requisitos minimos. Gerencia Regional de Salud | Sancién administrativa de
(Geresa). conformidad con el anexo 1

2. El almacén central carece de | La Direccion ejecutiva de | del Decreto Supremo 014-
autorizacion  sanitaria  de | medicamentos, insumos Yy | 2011/SA: que establece una
funcionamiento. drogas (Digemid) - | multa de 5 UITS, Clausura
Ministerio de Salud no le | temporal por 30 dias o
otorga la  autorizacion | definitivo del almacén central
sanitaria al almacén central | por la Gerencia Regional de
puesto que no tienen las | Salud, cabe indicar que cerca
condiciones adecuadas de | de un millon y medio de
funcionamiento es decir no | asegurados se quedarian sin
tiene la condicion de | medicinas luego del cierre de
almacén especializado de | este almacén.
medicamentos.

3. No cuenta con un|ElAImacén central delaRed
especialista de director técnico | Asistencial Lambayeque no
de farmacos (Quimico | ha implementado un area de
Farmacéutico). revision y de conformidad
de medicamentos donde sea
asumida por la direccion
tecnica de un profesional
Quimico Farmacéutico.

4. No cumplen con las Buenas | Inadecuado almacenamiento | Medicamentos en mal estado
practicas de almacenamiento |y conservacion de los | de conservacion y clausura
establecidas por la Direccién | medicamentos. temporal del almacén.
ejecutiva de medicamentos,
insumos y drogas (Digemid) -
Ministerio de Salud.

5. La distribucién de los | Escasez de personal vy | Retraso en la entrega de

medicamentos, material | trasporte para poder | medicamentos, material
médico y material e insumo de | despachar la mercaderia. médico y material e insumo
laboratorio no es oportuna de laboratorio a la Red
hacia la Red Asistencial Asistencial Lambayeque

“Juan Aita Valle”.
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medicamentos recetados en el
sistema de gestion.

almacen al cierre del dia.

Lambayeque  “Juan  Aita

Valle”.

6. No se registra | Carencia de supervision por | No genera la realidad efectiva
oportunamente los | parte del jefe inmediato de | del almacén, generando el log

de errores (documento el cual
indica que items no subieron
al SAP).

7. Se realiza un mal registro
del codigo del medicamento
en el sistema de gestion, el

Falta de control por parte de
los encargados del sistema
de gestion del almacen de la

Datos errados en el registro de
los medicamentos: repercute
directamente en en el gasto

adquisicion de medicinas,
material médico y de
laboratorio que realiza el

Seguro Social de Salud - Red
Asistencial Lambayeque
“JAV” de Essalud, lo hace por
medio de licitacién publica

para la contratacion de
suministro de bienes, sin
embargo en ocasiones los

procesos quedan desiertos.

requisitos, los tramites son
engorrosos, puesto que se
piden demasiados
documentos, y ademéas el
tramite se demora mucho.

Otra de las causas es debido
a que la Red Asistencial
Lambayeque de Essalud al
momento de la convocatoria
para la adquisicion de
medicinas, material médico
y de laboratorio maneja
precios referenciales de
compra (menor precio), en
cambio los proveedores
tienen precios actualizados
(mayor precio).

cual va a repercutir [unidad de almacén y |que se debe subir al SAP
directamente al SAP. distribucion. (cuando existe
incompatibilidad del cddigo
con el SAP, la informacién no
sube y se va como un gasto).
8. La convocatoria para la | Se solicitan demasiados | Desabastecimiento de la

unidad de almacén 'y
distribucion el cual repercute
directamente en la entrega de
medicamentos a los pacientes
de toda la Red Asistencial
Lambayeque de Essalud.

Fuente: Segun entrevista realizada al Jefe de la unidad de almacenes distribucion “Juan Aita
Valle” de la Red Asistencial Lambayeque — Essalud.
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DIAGNOS"I"ICO SEGUN LOS TRABAJADORES DE LA UNIDAD DE
TESORERIA 'Y PRESUPUESTO

De acuerdo las encuestas realizadas a los trabajadores de la unidad de tesoreria y
presupuesto la mayoria concuerda con las principales deficiencias:

Tabla 10: Control del presupuesto

Control del ne %
presupuesto

NO 0 0%
Sl 7 100%
N/A 0 0%
Total 7 100%

Fuente: elaboracion propia

,Existe control del presupuesto?

1

100%

80%

B NO
60%

ms|

40% N/A

20%

0%

NO S N/A

0%

Figura 6: Control del presupuesto

Fuente: elaboracion propia

Segun la figura N° 6, se observa que el 100% de los trabajadores de la unidad de
tesoreria y presupuesto consideran que existe un adecuado control del

presupuesto asignado.
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Tabla 11: Revision del presupuesto

Revision del ne %
presupuesto

NO 0 0%
Sl 7 100%
N/A 0 0%
Total 7 100%

Fuente: elaboracion propia

.Se revisa el presupuesto periodicamente?
1009

100%

90%

80%

70%

0% ENO
50% m S|
40% N/A
30%

20%

10% P P

0%
NO SI N/A

Figura 7: Revision del presupuesto periodicamente

Fuente: elaboracion propia

Con respecto a la verificacion y comprobacion del presupuesto el 100% de las
personas encuestadas afirmaron que se realiza una constante revision del

presupuesto en el ejercicio.
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Tabla 12: Eficacia del uso del presupuesto publico

Eficacia del uso del e %
presupuesto publico

NO 3 42.86%
Sl 4 57.14%
N/A 0 0.00%
Total 7 100%

Fuente: elaboracion propia

¢Es eficaz el uso del presupuesto publico
para medicamentos, material médico y de
laboratorio?

57.14%

60.00%
50.00%

40.00% = NO
30.00% s
20.00% N/A
10.00% 0:00%
A
0.00%
NO S| N/A

Figura 8: Eficacia uso del presupuesto para medicamentos, material médico y de
laboratorio.

Fuente: elaboracion propia

En lo que respecta al uso del presupuesto el 57.14% reconocieron que existe un
adecuado y eficaz uso del presupuesto para medicamentos, material médico y

material e insumo de laboratorio, sin embargo, el 42.86% manifestaron todo lo

contrario.
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Tabla 13: Control del pago de proveedores

Control del pago de

proveedores n’ %
NO 3 42.86%
SI 4 57.14%
N/A 0 0.00%
Total 7 100%

Fuente: elaboracion propia

.Se lleva un control adecuado del pago a
proveedores por suministros
hospitalarios?

57,149

60.00%
50.00% .

40.00% " NO
30.00% mSl
20.00% N/A
10.00% 0.00%

0.00%

NO I N/A

Figura 9: Control adecuado de pago a proveedores por suministros hospitalarios

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo a la cancelacion de proveedores, el 57.14% declara que se lleva un
control adecuado del pago a los proveedores por suministros hospitalarios, por

otro lado, el 42.86% afirma lo contrario.
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Tabla 14: Pago a los proveedores

Pago a los e %
proveedores
NO 3 42.86%
SI 4 57.14%
N/A 0 0.00%
Total 7 100%
Fuente: elaboracion propia
(El pago a proveedores por suministros
hospitalarios se realiza en el mes?
57.14%
60.00%
50.00% Z
40.00% ENO
30.00% mSl
20.00% N/A
10.00% 0.00%
A
0.00%
NO S N/A

Figura 10: Pago a los proveedores de manera mensual

Fuente: elaboracion propia

En lo que respecta a la cancelacion a proveedores el 57.14% afirman que se
realiza mensualmente, en cambio el 42.86% manifiestan que el pago por
medicamentos, materiales médicos y materiales e insumos de laboratorio, se

realiza en un periodo mayor a un mes.



Tabla 15: Adecuada Programacion presupuestal

Adecuada

n° %
programacion °
NO 0 0%
S 7 100%
N/A 0 0%
Total 7 100%

Fuente: elaboracion propia

, Considera que si se realiza una adecuada
G
programacion presupuestal no habria
desabastecimiento por suministros

hospitalarios?

100%

80%

60%

40%

20%

0%

NO Sl N/A

B NO
mSl

N/A

Figura 11: Adecuada programacion presupuestal

Fuente: elaboracion propia
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En lo concerniente a realizar una buena programacion presupuestal, el 100% de

los trabajadores manifiestan que contribuird con un apropiado y oportuno

abastecimiento de suministros hospitalarios.
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Tabla 16: Importancia del control interno en la programacion presupuestal

Importancia del o

conptrol interno n v
NO 0 0%
Si 7 100%
N/A 0 0%
Total 7 100%

Fuente: elaboracion propia

. Usted cree importante la participacion
del control interno en la programacion
presupuestal para la adquisicion de
suministros hospitalarios?

T
100%

80%

mNO
60%
m sl
0,
40% N/A
20% Uz U
A A
0%
NO Sl N/A

Figura 12: Importancia de la participacion del control interno en la programacion
presupuestal

Fuente: elaboracion propia

Se observo, que el 100% de las personas encuestadas, estima importante la
participacién del control interno en la programacion presupuestal para la
adquisicion de suministros hospitalarios de la Red Asistencial Lambayeque

“Juan Aita Valle”.
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Tabla 17: Otorgamiento del presupuesto oportuno

Otorgamiento del e %
presupuesto

NO 5 71.43%
SI 2 28.57%
N/A 0 0.00%
Total 7 100%

Fuente: elaboracion propia

(Considera que el otorgamiento del
presupuesto es oportuno?
80.00% 71.43%
60.00%
B NO
40.00% 28,579 msl
N/A
20.00%
0:00%
0.00%
NO Sl N/A

Figura 13: Otorgamiento del presupuesto oportuno

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo al grafico anterior se denota que el 71.43% de los trabajadores estima
que el otorgamiento del presupuesto no es oportuno con respecto a los

suministros hospitalarios, en cambio el 28.75% cree que si es pertinente.
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Tabla 18: Presupuesto asignado suficiente para suministros hospitalarios

Prfasupuesto. . ne° %
asignado suficiente

NO 1 14.29%
S| 6 85.71%
N/A 0 0.00%
Total 7 100%

Fuente: elaboracion propia

(Cree que el presupuesto asignado es
suficiente para los suministros?
100.00% 85.71%
80.00%
ENO
60.00%
usl
0,
40.00% N/A
14.29%
0,
20.00% 6:00%
0.00%
NO sl N/A

Figura 14: Presupuesto asignado suficiente para los suministros hospitalarios

Fuente: elaboracion propia

Se puede apreciar de acuerdo a la figura N° 11, que el 85.71% de los trabajadores
consideran suficiente el presupuesto asignado por concepto de suministros

hospitalarios y el 14.29% opinan todo lo contario.
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Tabla 19: Solicitud de la disponibilidad presupuestaria

Disponibilidad ne %
Presupuestaria
NO 0 0%
Sl 7 100%
N/A 0 0%
Total 7 100%
Fuente: elaboracion propia
.La unidad de Tesoreria y presupuesto
solicita la disponibilidad presupuestaria a
la Gerencia de presupuesto de manera
oportuna?
1

100%

80% = NO

60% usl

40%

N/A
20% 0 0%
_—— _——
0%
NO Sl N/A

Figura 15: Solicitud de la disponibilidad presupuestaria

Fuente: elaboracion propia

En estos resultados se destaca que el 100% de las personas encuestadas,
consideran que la Unidad de Tesoreria y Presupuesto solicita la disponibilidad
presupuestaria a la Gerencia de Presupuesto de Lima de manera oportuna para la

compra de suministros hospitalarios.
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Tabla 20: Supervision del presupuesto de la institucion

Supervision del ne %
presupuesto

NO 0 0%
Sl 7 100%
N/A 0 0%
Total 7 100%

Fuente: elaboracion propia

Existe directivas para supervisar el
presupuesto de la institucion?

1002
100%

80%

B NO
60%
ms|
20%
0%
NO S| N/A

Figura 16: Directivas que supervisar el presupuesto de la institucion

Fuente: elaboracion propia

Todos los trabajadores de la unidad de tesoreria y presupuesto afirman que la
gerencia supervisa constantemente el presupuesto asignado de la Red Asistencial

Lambayeque “Juan Aita Valle” para un tener un mayor control.
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DIAGNOSTICO SEGUN LOS TRABAJADORES DE LA UNIDAD DE
ALMACENES Y DISTRIBUCION

A partir de las encuestas realizadas a los trabajadores de la unidad de almacenes
y distribucién se tiene los siguientes resultados:

Tabla 21: Procedimiento de toma de Inventarios fisicos

Toma de Inventarios o

L n %
Fisicos
NO 0 0%
SI 16 100%
N/A 0 0%
Total 16 100%

Fuente: elaboracion propia

(Se realiza toma de inventarios fisicos?

100%

80%

ENO
60%
msl
0,
40% N/A
20% N
Ui
A
0%
NO S| N/A

Figura 17: Realizacion de inventarios fisicos

Fuente: elaboracion propia

Al encuestar a los trabajadores expresaron en su totalidad que en la unidad de
almacenes y distribucion se realiza el procedimiento de toma de inventarios

fisicos de inventarios por suministros hospitalarios.
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Tabla 22: Registro de inventario permanente

Registr o

| ne\?e?]ttaori%e n v
NO 0 0%
SI 16 100%
N/A 0 0%
Total 16 100%

Fuente: elaboracion propia

. Se lleva registro de inventario
permanente?

100%

80%

ENO

0,
60% '
40%

0 N/A
20% 0%

A
0%
NO S N/A

Figura 18: Realizacion de inventarios permanentes

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo al grafico se denota que el 100% de los trabajadores de la unidad de
almacenes y distribucion realizaron inventarios fisicos permanentes, en el cual se
Ileva el registro de cada unidad que ingresa y sale del inventario para un mayor

control de las mercaderias.



Tabla 23: Mercaderias protegidas contra deterioros fisicos

Mercaderias

%
protegidas n ?
NO 12 75%
SI 4 25%
N/A 0 0%
Total 16 100%

Fuente: elaboracion propia

.Se encuentran las mercaderias protegidas
contra deterioros fisicos?

75.00%
80.00%
60.00% ENO
40.00% 25.00% m sl
20.00% o N/A
U.UU Yo
- 4
0.00%
NO SI N/A

Figura 19: Mercaderias protegidas contra deterioros

Fuente: elaboracion propia
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Se observd que el 25% de los trabajadores consideran que las mercaderias se

encuentran protegidas contra deterioros fisicos mientras que el 75% considera

que no, ya sea por un inadecuado almacenamiento y conservacion de los

suministros hospitalarios.
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Tabla 24: Informes periodicos sobre inventarios de lento movimiento

Informes de
inventarios de lento n° %
movimiento
NO 2 12.50%
S| 14 87.50%
N/A 0 0.00%
Total 16 100%
Fuente: elaboracion propia
(Se efectuan informes periodicos sobre:
inventarios de lento movimiento?
100.00% 87.50%
0,
80.00% O
60.00%
B S
40.00%
12.50% N/A
20.00% 0%
p 4
0.00%
NO S| N/A

Figura 20: Informes periddicos de partidas de lento movimiento

Fuente: elaboracion propia

Se puede deducir que el 87.50% de los trabajadores estimaron que se efectian
informes periddicos de partidas de lento movimiento mientras que el 12.50%

opina lo contrario.
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Tabla 25: Informe periddicos sobre inventarios en exceso

informes de o

. . %
inventarios en exceso

NO 11 68.75%
SI 2 12.50%
N/A 3 18.75%
Total 16 100%
Fuente: elaboracion propia
(Se efectuan informes periodicos sobre:
inventarios en exceso?
68.75%
70.00%
60.00%
50.00% ENO
40.00% S|
30.00% 18.75%
20.00% 12.50% N/A
10.00%
0.00%
NO S N/A

Figura 21: Informes periddicos de existencias en exceso

Fuente: elaboracion propia

Por otro lado, un 12.50% estiman que se efectGan informes periddicos de
existencias en exceso, el 68.75% considera que no, mientras que el 18.75% no

sabe 0 no opina.
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Tabla 26: Verificacion de las caracteristicas que deben cumplir las mercaderias,

recibidas en la unidad

Verificacion de n° %
Mercaderias recibidas

NO 0 0%
Si 16 100%
N/A 0 0%
Total 16 100%

Fuente: elaboracion propia

.Se verifican las caracteristicas que deben
cumplir las mercaderias, recibidas en la
unidad de almacenes y distribucion?

1
100%

80%

B NO
60%

° ms
40% N/A
20% . -

{r]
P Ay
0%
NO S| N/A

Figura 22: Se verifican las mercaderias recibidas

Fuente: elaboracion propia

Con respecto a las mercaderias recibidas en la unidad de almacenes y distribucion
el 100% de los trabajadores confirman que se verifican las caracteristicas,
conforme al pedido, de lo contrario se devuelve los productos a los proveedores.
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Tabla 27: Diferencias surgidas entre las cantidades contadas y las que figuran en
los registros

Diferencias entre

cantidades y n° %
registros

NO 0 0%
Sl 16 100%
N/A 0 0%
Total 16 100%

Fuente: elaboracion propia

(Se analizan e informan las diferencias
surgidas entre las cantidades contadas y las
que figuran en los registrs de existencias
fisicas?

100%
100%
mNO

50% msl

0% ¥ N/A
A A

=]
S

0%

NO Sl N/A

Figura 23: Diferencias entre las cantidades contadas y registros de existencias
fisicas

Fuente: elaboracion propia

Del grafico anterior se observo que el 100% de los trabajadores afirmaron que se
verifican y cotejan las diferencias entre las cantidades contadas y las que figuran

en los registros de existencias fisicas.
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Tabla 28: ¢El personal que realiza la toma de inventarios fisicos, son distintos a

los que recepcionan la mercaderia?

Recepcion,an n° %
mercaderia

NO 16 100%
Sl 0 0%
N/A 0 0%
Total 16 100%

Fuente: elaboracion propia

(El personal que realiza la toma de
inventarios fisicos, son distintos a los que
recepcionan la mercaderia?

1

100%

80%

m NO

60%
sl

0,
40% N/A
20% 0% 0%
AR
0%
NO S N/A

Figura 24: (El Personal que realiza la toma de inventarios fisicos, son distintos a
los que recepcionan la mercaderia?

Fuente: elaboracion propia

El 100% de los trabajadores, afirman que el personal a cargo de la toma de
inventarios fisicos por medicamentos, materiales médicos y materiales o insumos
de laboratorio, también realiza la recepcion de la mercaderia en el almacén

central.
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Tabla 29: ¢El personal que realiza la toma de inventarios fisicos, son distintos a

los que custodian las mercaderias del almacén?

Custodian la

mercaderia del n° %
almacén

NO 0 0%
Sl 16 100%
N/A 0 0%
Total 16 100%

Fuente: elaboracion propia

(El personal que realiza la toma de
inventarios, son distintos a los que
custodian las mercaderias del almacén?

100%

80%

B NO
60%
L)
0
40% N/A
20% 0%
A
0%
NO sl N/A

Figura 25: ¢El personal que realiza la toma de inventarios fisicos, son distintos a
los que custodian las mercaderias del almacén?

Fuente: elaboracion propia

Los trabajadores afirmaron al 100% que el personal que realiza la toma de
inventarios fisicos son distintos a los que custodian las mercaderias del almacén

central.
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Tabla 30: ¢El Personal que realiza la toma de inventarios fisicos, son distintos a

los que registran el ingreso la mercaderia en el sistema?

Registro el ingreso

de la mercaderia en n° %
el sistema

NO 0 0%
Sl 16 100%
N/A 0 0%
Total 16 100%

Fuente: elaboracion propia

(El personal que realiza la toma de
inventarios, son distintos a los que
registran en el sistema la mercaderia?

100%

100%

80%

ENO
60%
u S|
40%
’ N/A
20% 0% 0%
- 4 P 4
0%
NO S| N/A

Figura 26: ¢El Personal que realiza la toma de inventarios fisicos, son distintos a
los que registran el ingreso la mercaderia en el sistema?

Fuente: elaboracion propia

El 100% de los trabajadores del almacén central, asevera que el personal que
realiza la toma de inventarios fisicos son distintos a los que registran el ingreso

de la mercaderia en el sistema SAP.
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Tabla 31: ¢El personal que realiza la toma de inventarios fisicos, son distintos a

los que despachan la mercaderia de cada unidad orgénica?

Despachan la

p n° %
mercaderia
NO 0 0%
Si 16 100%
N/A 0 0%
Total 16 100%

Fuente: elaboracion propia

(El personal que realiza la toma de
inventarios, son distintos a los que
registran en el sistema la mercaderia?

100%

100%
80%
60%
40%
20% 0%

U0

0%
NO Sl

ENO
LR
N/A

Figura 27: El Personal que realiza la toma de inventarios fisicos, son distintos a

las que despachan la mercaderia de cada unidad orgénica

Fuente: elaboracion propia

Los trabajadores confirman al 100% que el personal que efectian la toma de

inventarios fisicos del almacén central, son distintos a los que despachan la

mercaderia de cada unidad organica de la Red Asistencial Lambayeque.
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Tabla 32: Frecuencia de compra de mercaderia

Compra d'e ne %
mercaderia
NO 4 25%
Sl 12 75%
N/A 0 0%
Total 16 100%
Fuente: elaboracion propia
.Se realiza con frecuencia compras de
mercaderia (suministros hospitalarios)?
7 0,
80%
60% ENO
40% o LY
N/A
20%
U
A
0%
NO S N/A

Figura 28: Frecuencia de compra de mercaderias

Fuente: elaboracion propia

De lo observado anteriormente, el 75% de los trabajadores afirman que
frecuentemente se compra mercaderia por suministros hospitalarios para
mantener un buen stock de inventarios mientras que el 25% aseveran que las

compras no son frecuentes.



Tabla 33: Adecuadas medidas de seguridad contra siniestros

Seguridad contra

o

. n %
siniestros
NO 13 81.25%
SI 3 18.75%
N/A 0 0.00%
Total 16 100%

Fuente: elaboracion propia

(Existe adecuadas medidas de seguridad
contra siniestros?

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

18./7/5%

nnnnn

NO

S

Figura 29: Adecuada medida de seguridad contra siniestros

Fuente: elaboracion propia

92

El 81.25% de los trabajadores respondieron que no existe una adecuada medida
de seguridad contra siniestros mientras que el 18.75% afirmaron todo lo

contrario.
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Tabla 34: Adecuadas medidas de proteccién contra robos

Proteccion contra

robos " v
NO 0 0%
SI 16 100%
N/A 0 0%
Total 16 100%

Fuente: elaboracion propia

(Existe adecuadas medidas de proteccion
contra robos ?

100

100%

80%

B NO
60%
| Sl
40% N/A
20% o
U7
A
0%
NO Sl N/A

Figura 30: Adecuada medida de proteccién contra robos
Fuente: elaboracion propia

Con respecto a la seguridad de proteccion contra robos de mercaderias en la
Unidad de Almacenes y distribucién el 100% afirmaron que existe resguardo de
seguridad.
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Tabla 35: Importancia del cumplimiento del MOF y ROF en la unidad de

almacenes y distribucién

Cumplimiento de e %
MOF y ROF

NO 0 0%
Si 16 100%
N/A 0 0%
Total 16 100%

Fuente: elaboracion propia

. Considera importante el cumplimiento
del MOF y ROF en la unidad?

100%

100%

80%

ENO

60%
ESl

0,
40% N/A
20% -
0%
NO sl N/A

Figura 31: Importancia del cumplimiento del MOF y ROF
Fuente: elaboracion propia

De acuerdo al cumplimiento del Manual de organizacion y funciones vy el
reglamento de organizaciony funciones el 100% de los trabajadores consideraron
importante el cumplimiento de las directrices para el correcto desempefio de las
metas trazadas dentro de la unidad de almacenes y distribucién.
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Tabla 36: Calidad de almacén especializado de medicamentos

Calidad de almacén o 0
L. n Yo

especializado

NO 16 100%

Sl 0 0%

N/A 0 0%

Total 16 100%

Fuente: elaboracion propia

.La Unidad de Almacenes y Distribucion
tiene la calidad de almacén especializado?

1009

100%

80%

60% : :0
40% N/A
20% . \
e P -
NO I N/A

Figura 32: Calidad de almacén especializado
Fuente: elaboracion propia

El 100% de los trabajadores consideran que la Unidad de Almacenes y
distribucion no tiene la calidad de almacén especializado de medicamentos,
puesto que observan que la unidad no cuenta con una adecuada infraestructura e
instalaciones y equipos.
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Tabla 37: Cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento

Cumplimiento de las

Buenas Practicas de n° %
Almacenamiento

NO 13 81.25%
SI 3 18.75%
N/A 0 0.00%
Total 16 100%

Fuente: elaboracion propia

(En la Unidad de Almacenes y
Distribucion se cumplen con las Buenas
Practicas de Almacenamiento?

100.00% 81-25%
80.00%
60.00%
40.00% 18./507
20.00% 0:00%
A
0.00%
NO S N/A

HNO
us

N/A

Figura 33: Cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento (BPA)

Fuente: elaboracion propia

Con respecto al cumplimiento de las Buenas préacticas de almacenamiento (BPA)
en la Unidad de Almacenes y distribucion, el 81.25% de los trabajadores estima
que no se efectla la aplicacion de las Buenas practicas de almacenamiento
(BPA), mientras que el 18.75% considera que si.
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4.1.5. Analizar los indicadores de liquidez, presupuestarios y gestion de la Red
Asistencial Lambayeque Juan Aita Valle.

Seguro Social de Salud (ESSALUD)
Red Asistencial de Lambayeque "Juan Aita Valle"

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
AL 31 de Diciembre del 2015
(En Nuevos Soles)

2015 2015

ACTIVO PASIVO Y PATRIMONIO
ACTIVO CORRIENTE PASIVO CORRIENTE
Efectivo y Equivalente de Efectivo 1,961,411 Cuentas por Pagar Comerciales 10,264,871
Cuentas por Cobrar Comerciales (Neto) 103,855 Otras Cuentas por Pagar 25,541,065
Otras Cuentas por Cobrar (Neto) 201,417
Inventarios (Neto) 21,809,514
Entregas a Rendir Cuentas (574)
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 24,075,623 TOTAL PASIVO CORRIENTE 35,805,936
ACTIVO NO CORRIENTE PASIVO NO CORRIENTE

Provisiones Beneficios Sociales 1,152,160
Propiedad,Planta y Equipo 199,892,555 TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 1,152,160
Activos Intangibles (Neto) 0

TOTAL PASIVO 36,958,096

PATRIMONIO NETO

Excedente de revaluacion 68,895,285

Resultados no Realizados (112,857,129)

Resultados Acumulados 230,971,926
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 199,892,555 TOTAL PATRIMONIO NETO 187,010,082
TOTAL ACTIVO 223,968,178 TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 223,968,178
Cuentas de Orden 14,001,545 Cuentas de Orden (14,001,545)

/
f
/
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I AT ’ rstorisses
b iy . BriTrnesto A Cestaieda Alareén
P BERENTE
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Figura 34: Estado de situacion Financiera de inventarios de la Red Asistencial
Lambayeque “Juan Aita Valle”- Periodo 2015.
Fuente: Proporcinado por la Unidad de Contabilidad y Costos
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Seguro Social de Salud (ESSALUD)
Red Asistencial de Lambayeque "Juan Aita Valle"

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
AL 31 de Diciembre del 2016
(En Nuevos Soles)

2016 2016

ACTIVO PASIVO Y PATRIMONIO
ACTIVO CORRIENTE PASIVO CORRIENTE
Efectivo y Equivalente de Efectivo 3,993,188 Cuentas por Pagar Comerciales 10,852,928
Cuentas por Cobrar Comerciales (Neto) 366,632 Otras Cuentas por Pagar 25,954,725
Otras Cuentas por Cobrar (Neto) 279,266
Inventarios (Neto) 28,704,260
Entregas a Rendir Cuentas 69,031
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 33,412,377 TOTAL PASIVO CORRIENTE 36,807,653
ACTIVO NO CORRIENTE PASIVO NO CORRIENTE
Provisiones Beneficios Sociales 716,516
Propiedad,Planta y Equipo 196,766,726 TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 716,516
Activos Intangibles (Neto) 0
TOTAL PASIVO 37,524,169
PATRIMONIO NETO
Excedente de revaluacion 68,895,285
Resultados no Realizados (50,858,639)
Resultados Acumulados 174,618,288
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 196,766,726 TOTAL PATRIMONIO NETO 192,654,934
TOTAL ACTIVO 230,179,103 TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 230,179,103
Cuentas de Orden 15,101,606 Cuentas de Orden (15,101,606)

(& '),QJ_MY&MOQJJ

Rt #
AR e
RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUR

EsSalud JUAN AITAVALLE

ASISTENCIAL LAMBAYEGUE
EsSalud “JUAN AITA VALLE®

Figura 35: Estado de situacion Financiera de inventarios de la Red Asistencial
Lambayeque “Juan Aita Valle” - Periodo 2016.
Fuente: Proporcinado por la Unidad de Contabilidad y Costos



Seguro Social de Salud (ESSALUD)
Red Asistencial de Lambayeque "Juan Aita Valle"

ESTADO DE RESULTADOS INTEGRALES
Al 31 de Diciembre del 2015
(En Nuevos Soles)

INGRESOS OPERACIONALES

Aportaciones Seguro Potestativo

Aportaciones Seguro Caracter Privado-Otros Relac.
Aportaciones Seguro Complementario Trabajo y Riesgo
Otras Aportaciones (Atencion a no Asegurados)

Otros Ingresos de Operacién

Mecanismo de Asignacion Presupuestal

TOTAL INGRESOS BRUTOS

GASTOS DE ADMINISTRACION

2015 |

(28,157)

(2,320,963)

(299,751,990)

(302,101,110)

Costos de Personal 260,686,437
Costo de Medicinas,Material Médico y Otros 79,968,751
Costo de Prestaciones Economicas -
Costo de Oficina,Inmuebles e Instalaciones 20,842,176
Costo de Equipos,Unid.de Transp.Médico y Otros 13,553,360
Senicios Medicos Encargados a Terceros 22,140,945
Costo de Suministros Diversos 5,218,525
Comisiones SUNAT y Gastos Bancarios 57,138
Senicios Publicos 3,707,776
Otros Gastos Generales 7,843,449
Provisiones Varias 2,651,749
Honorarios 22,256
Viaticos y Atenciones Oficiales 532,406
TOTAL GASTOS DE ADMINISTRACION 417,224,968
Otros Ingresos (2,512,346)
Otros Gastos 247,050
UTILIDAD OPERATIVA 112,858,562
Ingresos Financieros (1,433)
Gastos Financieros -
REI -
(1,433)
UTILIDAD (PERDIDA ) DEL EJERCICIO 112,857,129 I
/
‘1
R
& Dr Ernesto A. Castane gy m JEFEO INISTBACI(?N
z GERENTE
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ISTENCIAL
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Figura 36: Estado de resultados integrales de inventarios de la Red Asistencial

Lambayeque “Juan Aita Valle” — Periodo 2015.
Fuente: Proporcinado por la Unidad de Contabilidad y Costos
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Seguro Social de Salud (ESSALUD)

Red Asistencial de Lambayeque "Juan Aita valle"

ESTADO DE RESULTADOS INTEGRALES

Al 31

de Diciembre
(En Nuevos Soles)

INGRESOS OPERACIONALES
Aportaciones Seguro Potestativo

Aportaciones Seguro Caracter Privado-Otros Relac.
Aportaciones Seguro Complementario Trabajo y Riesgo

Otras Aportaciones (Atencion a no Asegurados)
Otros Ingresos de Operacion

Mecanismo de Asignacion Presupuestal

TOTAL INGRESOS BRUTOS

GASTOS DE ADMINISTRACION

Costos de Personal

Costo de Medicinas,Material Médico y Otros
Costo de Prestaciones Economicas

Costo de Oficina,Inmuebles e Instalaciones
Costo de Equipos,Unid.de Transp.Médico y Otros
Senicios Medicos Encargados a Terceros
Costo de Suministros Diversos

Comisiones SUNAT y Gastos Bancarios
Senicios Publicos

Otros Gastos Generales

Provisiones Varias

Honorarios

Viaticos y Atenciones Oficiales

TOTAL GASTOS DE ADMINISTRACION
Otros Ingresos

Otros Gastos

UTILIDAD OPERATIVA

Ingresos Financieros
Gastos Financieros
REI

UTILIDAD (PERDIDA ) DEL EJERCICIO

W
CONTADOR

del

2016

13"-

B

d “JUAN AfTA VALLE"

2016

926,786

15,422

385,746,019
386,688,227

(278,533,912)
(85,180,568)
(20,709,029)
(15,092,344)
(20,856,152)
(10,353,188)

(58,254)
(3,650,629)
(7,618,651)

(579,115)
(15,086)
(598,426)
(443,245,354)
5,603,982
(91,344)
(51,044,489)

3,163

3,163
| (51,041,326)|

Jio»ﬁ&au
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Periodo 2016.

Figura 37: Estado de resultados integrales de inventarios de la Red Asistencial
Lambayeque “Juan Aita Valle” —
Fuente: Proporcinado por la Unidad de Contabilidad y Costos
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Seguro Social de Salud (ESSALUD)

Red Asistencial de Lambayeque "Juan Aita Valle"

INVENTARIOS
Al 31 de Diciembre del 2015
DETALLE POR CUENTA SALDO ADICIONES DEDUCCIONES | CASTIGOS| RECUPEROS SALDO PROVISION PARA SALDO CORRIENTE NO CORRIENTE
INICIAL FINAL DESVALORIZACION NETO
Suministros Hospitalarios 23,891,607.99 84,665,889.26] 87,254,548.82 21,302,948.43 (415,198.26)] 20,887,750.17 | 20,887,750.17
Diferencia de Inventario - - i -
Utiles de Escritorio 30,578.58 414,808.88 404,070.07 41,317.39 41,317.39 41,317.39
Otros Suministros 161,841.46 6,154,106.88] 5,435,501.81 880,446.53 880,446.53 880,446.53
TOTAL SI. 24,084,028.03 91,234,805.02] 93,094,120.70 22,224,712.35 (415,198.26)] 21,809,514.09 | 21,809,514.09
'}
Sello y Firma g
Jefe Division de Finanzas
Figura 38: Inventarios de la Unidad de almacén y distribucion de la Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle” — Periodo 2015.

Fuente: Proporcinado por la Unidad de Contabilidad y Costos
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Seguro Social de Salud (ESSALUD)

Red Asistencial de Lambayeque "Juan Aita Valle"

INVENTARIOS
Al 31 de Diciembre del 2016
DETALLE POR CUENTA SALDO ADICIONES DEDUCCIONES | CASTIGOS| RECUPEROS SALDO PROVISION PARA SALDO CORRIENTE NO CORRIENTE
INICIAL FINAL DESVALORIZACION NETO

Suministros Hospitalarios 21,302,948.43 97,763,159.95] 90,475,212.39 28,590,895.99 (108,900.07)] 28,481,995.92 | 28,481,995.92
Diferencia de Inventario - - i -
Utiles de Escritorio 41,317.39 593,024.42 609,441.09 24,900.72 24,900.72 24,900.72
Otros Suministros 880,446.53 10,007,011.66] 10,690,094.97 197,363.22 197,363.22 197,363.22

TOTAL SI. 22,224,712.35 108,363,196.03] 101,774,748.45 28,813,159.93 (108,900.07)| 28,704,259.86 | 28,704,259.86

Contador

o
Sello y Firma

Jefe Division d‘e Finanzas

/

/

Figura 39: Inventarios de la Unidad de almacén y distribucion de la Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle”— Periodo 2016.
Fuente: Proporcinado por la Unidad de Contabilidad y Costos
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Andlisis de los indicadores de liquidez de la Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita
Valle”, el periodo 2015 y 2016.

RATIOS DE LIQUIDEZ 2015
LIQUIDEZ GENERAL= ACTIVO CORRIENTE = g 24,075,623.00 0.67
PASIVO CORRIENTE S. 35,805,936.00
PRUEBAACIDA= ACTIVO CORRIENTE-INVENTAROS = S 3,187,872.83 0.09
PASIVO CORRIENTE g. 35,805,936.00
PRUEBA DEFENSIVA= EFECTIVO Y EQUIV. DEEFECTIVO = g 1,961,411.00 0.05
PASIVO CORRIENTE S. 35,805,936.00
CAPITALDETRABAD=  ACTIVO CORRIENTE-PASVO CORRENTE = S 240680 - 9. 3HGB6O0 = §. -11,730,313
RATIOS DE LIQUIDEZ 2016
LIQUIDEZ GENERAL= ACTIVO CORRIENTE = 9 3B412,377.00 091
PASIVO CORRIENTE S. 36,807,653.00
PRUERA ACIDA= ACTIVO CORRIENTE- INVENTAROS = S, 4,930,381.08 0.13
PASIVO CORRIENTE q. 36,807,653.00
PRUEBA DEFENSIVA= EFECTIVO Y EQUIV. DEEFECTIVO = 9 3,993,188.00 0.11
PASIVO CORRIENTE S. 36,807,653.00
CAPTALDETRABAD=  ACTIVO CORRIENTE-PASVO CORRENTE = . PA23M70 - 9. HY7EKEW = . -3395276

Figura 40: Analisis de los indicadores de liquidez del periodo 2015y 2016
Fuente: Elaboracion Propia
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INTERPRETACION DE LOS INDICADORES DE LIQUIDEZ SEGUN
LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LOS PERIODOS 2015 Y 2016

RATIOS DE LIQUIDEZ

Liguidez General

La Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle”, en los afios 2015 y 2016
tienen un indicador de 0.67 y 0.91 respectivamente, lo cual indica que tendré
inconvenientes para hacer frente a sus obligaciones a corto plazo como los
pasivos y con sus proveedores, ya que las referidas deudas sobrepasan las
disponibilidades de pago, por lo tanto, la institucion tiene problemas de liquidez,
pues la que posee es insuficiente para afrontar y cubrir sus compromisos.
Prueba acida

La Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle”, en los afios 2015 y 2016
tienen un resultado de 0.09 y 0.13 respectivamente, lo cual demuestra que posee
insuficientes activos liquidos para cubrir sus obligaciones a corto plazo, sin
contar con sus inventarios (suministros hospitalarios).

Prueba Defensiva

La Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle”, en el afio 2015 obtuvo un
indicador de 0.05 en comparacidon con el afio 2016 su resultado es mayor de 0.11,
lo cual denota que la institucion no posee la capacidad de respuesta frente a
imprevistos de pago, por lo tanto, tendra que recurrir a sus ingresos por
aportaciones de seguro potestativo, otras aportaciones (atencion a no asegurados)

y mecanismos de asignacion presupuestal.

Capital del trabajo
La Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle”, en los afios 2015 Y 2016

tiene un resultado negativo de S/. -11, 730,313y S/. -3, 395,276 respectivamente
lo que indica, que la institucion no cuenta con liquidez para afrontar sus
responsabilidades con terceros y con recursos necesarios para desarrollar sus
operaciones y costear sus obligaciones, es decir, que el efectivo que dispone no

seria suficiente para cubrirlos.
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ANALISIS DE LA INTERPRETACION DE INDICADORES DE
LIQUIDEZ

La Sede Central de Essalud de Lima, recibe todas las aportaciones del pais y
centraliza toda la recaudacion. Si un organismo publico descentralizado en este
caso la Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle”, requiere efectivo se
realiza previo requerimiento, en este caso la Sede central de Essalud de Lima
efectlia la transferencia y habilita el dinero en efectivo para poder cubrir los
gastos por insumos médicos ya sea por medicamentos, material médico y

material e insumos de laboratorio.

Efectivamente se refleja segln los indicadores de liquidez: inconvenientes para
hacer frente a sus obligaciones a corto plazo como los pasivos y con sus

proveedores, pero esto no significa que la institucion se encuentra en insolvencia.

Los estados financieros de la Red Asistencial Lambayeque, de los periodos 2015
y 2016 no son autonomos, solo manifiestan una ventana para la Sede central de
ingresos, es una parte de los Estados Financieros, porque no se esta presentando

de manera consolidada con todas las Redes Asistenciales de Essalud del Peru.

Es decir que a través del andlisis de los indicadores de liquidez de la Red
Asistencial Lambayeque no se puede reflejar con certeza la capacidad de

respuesta frente a los imprevistos de pago a corto plazo.
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Anélisis de los indicadores de eficacia del presupuesto en la unidad de
tesoreria y presupuesto de la Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita
Valle”, durante el periodo 2016.

RATIOS DE PRESUPUESTO 2016

De aplicacion Anual

Indicador de Eficacia del Ingreso (IEl)

¢ Respecto al Presupuesto Institucional

IEI (PIA)= Monto de la Ejecucion Presupuestaria de Ingresos = S/ 386,688,227.00 = 491
Monto del Presupuesto Institucional de Apertura ST 78,777,179.00

* Respecto al Presupuesto Institucional Modificado (PIM)

IEI (PIM)= Monto de la Ejecucion Presupuestaria de Ingresos = S/.  386,688,227.00 = 4.85
Monto del Presupuesto Institucional Modificado ST 79,791,760.00

Indicador de Eficacia del Gasto (IEG)

¢ Respecto al Presupuesto Institucional de Apertura (PIA):

IEG (PIA)= Monto de la Ejecucion Presupuestaria de Egresos = S/ 81,85550280 = 1.04
Monto del Presupuesto Institucional de Apertura ST. 78,777,179.00

* Respecto al Presupuesto Institucional Modificado (PIM):

IEG (PIM)= Monto de la Ejecucion Presupuestaria de Egresos = S/ 81,85550280 = 1.03
Monto del Presupuesto Institucional Modificado SI. 79,791,760.00

Figura 41: Analisis de los indicadores de eficacia del presupuesto periodo 2016
Fuente: Elaboracion Propia
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INTERPRETACION DE INDICADORES DE EFICIENCIA DEL
INGRESO Y DE GASTO DEL PRESUPUESTO

Indicador de eficacia del ingreso de presupuesto

La Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle”, en el periodo 2016 con
respecto al indicador de eficacia del ingreso (IEI PIA), la ejecucion del
presupuesto de ingresos en relacion con el presupuesto institucional de apertura
(PIA) arroja un resultado en donde los montos de la ejecucidn presupuestaria de
ingresos son 4.91 mas que los presupuestos institucionales de apertura (PIA).
Comparado con el monto del presupuesto institucional modificado (PIM) se
verifica que el indicador de eficacia de ingresos (IEI PIM) es menor que el
indicador de eficacia de ingreso (IEI PIA). Lo cual indica que la institucion con
respecto la ejecucidon presupuestaria de ingresos por aportaciones de seguro
potestativo, otras aportaciones (atencion a no asegurados) y mecanismos de
asignacion presupuestal, son mayores que los presupuestos institucionales de
apertura y modificados, lo que indica una mayor eficacia en autofinanciamiento

logrando asi poder tener una mayor cobertura de servicios.

Indicador de eficacia del egreso de presupuesto

La Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle”, en el periodo 2016 con
respecto al indicador de eficacia del gasto (PI1A) y (PIM), se observa que los
egresos son 1.04 y 1.03 mayores que los montos asignados para los presupuestos
institucionales de apertura y presupuestos institucionales modificados. Es decir,
los gastos estan siendo autofinanciados con la asignaciéon presupuestal de
apertura y modificado de manera eficaz. Puesto que el presupuesto institucional
modificado (PIM 1) no alcanzo para la demanda que tuvo en el periodo 2016

ejecutado lo cual se subsana con una ampliacion del presupuesto.
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Anélisis de los indicadores de gestion: Rotacion de inventarios en la unidad
de almacenes y distribucion “Juan Aita Valle” durante el periodo 2015 y
2016.

Tabla 38: Costo de ventas de los medicamentos, material médico y material e insumo
de laboratorio de los Periodos 2015 y 2016.

COSTO DE VENTAS 2015 COSTO DE VENTAS 2016
INV INICIAL 2014 S/. 23,891,607.99 INV INICIAL 2015 S/, 21,302,948.43
COMPRAS 2015 S/. 76,039,198.49 COMPRAS 2016 S/, 91,998,211.56
INV FINAL 2015 S/. -21,302,948.43 INV FINAL 2016 S/.  -28,590,895.99
COSTO DE VENTAS | S/. 78,627,858.05 COSTO DE VENTAS | S/.  84,710,264.00
ROTACION DE INVENTARIOS 2015
ROTACION DE INVENTARIOS = COSTOS DE VENTAS = Sl 78627.858.05 = 3.76
INVENTARIO PROMEDIO SI. 20,887,750.17
PERIODO EN MESES = MESES DEL ARO = 12 : 319
ROTACION DE INVENTARIOS 376
PERIODO PROMEDIO DE INVENTARIOS = 360 = 360 : 95.64
ROTACION DE INVENTARIOS 3.76
ROTACION DE INVENTARIOS 2016
ROTACION DE INVENTARIOS = COSTOS DE VENTAS = SI. 84,710,264.00 = 297
INVENTARIO PROMEDIO SI. 28481,995.92
PERIODO EN MESES = MESES DEL ANO = 12 = 403
ROTACION DE INVENTARIOS 297
PERIODO PROMEDIO DE INVENTARIOS = 360 = 360 = 121.04
ROTACION DE INVENTARIOS 297

Figura 42: Analisis de los indicadores de inventarios del periodo 2015y 2016.
Fuente: Elaboracion Propia.
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INTERPRETACION DE LA ROTACION DE INVENTARIOS DE LOS
PERIODOS 2015 Y 2016

Rotacién de inventarios

Esto quiere decir, que la rotacion de inventarios durante los periodos 2015 y
2016, fueron de 3.76 y 2.97 veces respectivamente, dicho de otra forma, los
inventarios rotaron cada tres y cuatro meses en dichos periodos. Las medicinas,
materiales médicos y materiales e insumos de laboratorio permanecieron tres y
cuatro meses en la unidad de almacenes y distribucion “Juan Aita Valle”
(almacén central) antes de ser conducidos a la Red Asistencial Lambayeque
“Juan Aita Valle”, de Chiclayo y entregados a los asegurados.

Entre mas alta sea la rotacion significa que las mercaderias permanecen menos
tiempo en el almacén, en consecuencia, de una buena administracion y gestion
de los inventarios. En este caso la rotacion de medicinas, materiales médicos y
materiales e insumos de laboratorio, permanecieron cuatro meses en el almacén
central, lo cual denota un grado regular de eficiencia en la rotacion de inventarios

(medicinas, materiales médicos y otros productos).

Periodo promedio de inventarios

Con respecto, al periodo promedio de inventarios para los periodos 2015y 2016,
se obtuvieron resultados de 95.64 y 121.04 respectivamente, lo cual significa que
los medicamentos, materiales médicos y materiales e insumos de laboratorio
salen de la unidad de almacén y distribucion cada 95 y 121 dias en dichos
periodos los cuales demuestran el grado de ineficiencia en la gestion de
inventarios y abastecimiento del almacén central puesto que tener inventarios que
no rotan es un factor negativo para la finanzas de la institucion y no es rentable
mantener un producto en bodega durante mas de 30 dias. Solo se debe tener lo
necesario para cubrir los pedidos de los asegurados y de esa forma no tener
recursos ociosos representados en inventarios que no rotan o que lo hacen muy

lentamente.
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EXPLICACION ACERCA DE LA INTERPRETACION DE LA
ROTACION DE INVENTARIOS

De acuerdo al analisis de los ratios de inventarios se puede verificar que en los
afios 2015 y 2016 existe una permanencia de tres y cuatros meses
respectivamente de los suministros hospitalarios (medicinas, materiales médicos
y materiales e insumos de laboratorio) en la unidad de almacenes y distribucion,
lo cual no significa que almacén central se encuentra stockeado o cuenta recursos
ociosos representados en inventarios que no rotan o que lo hacen muy
lentamente. Puesto que estos medicamentos van hacer distribuidos
paulatinamente a todas las unidades organicas de la Red Asistencial Lambayeque
“Juan Aita Valle”.

Paralelo a esto la unidad de evaluacion de Recursos meédicos elabora un
cronograma mensual que envia a la unidad de almacén y distribucién para que
despachen los suministros hospitalarios a toda la Red Asistencial Lambayeque
“Juan Aita Valle”.

La rotacién de inventarios segun el jefe de la unidad de almacén y

distribucion “Juan Aita Valle”

La Sede central de Essalud de Lima cuenta con un cronograma de compras a
nivel centralizado en donde se envia mensualmente o trimestralmente todos los
suministros hospitalarios para poder mantener la unidad de almacenes y

distribucion durante el periodo promedio de inventarios.

Ademas, la Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle”, realiza compras
directas: es decir compras de emergencia y de menor cuantia. A nivel nacional
de Essalud, realizan préstamos de suministros hospitalarios que tienen poca

rotacion o que hace falta a través de un comité de recursos médicos.
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Anélisis de los indicadores de gestion: Rotacion de cuentas por pagar en la
unidad de almacenes y distribucién de la Red Asistencial Lambayeque

“Juan Aita Valle” durante el periodo 2015 y 2016.

ROTACION DE CUENTAS POR PAGAR 2015

ROTACION DE CUENTAS POR PAGAR= COMPRASA PROVEEDOR 76,039,198.49 = 741
CTAS. PORPAGAR PROMEDIO 10,264,870.76

PERIODO EN MESES = MESESDEL ANO 12 = 1.62
ROTACION DECTAS. PORPAGAR 74

PERIODO PROMEDIO DEPAGO = 360 360 = 48.60
ROTACION DECTAS. PORPAGAR 741

ROTACION DE CUENTAS POR PAGAR 2016

ROTACION DE CUENTAS POR PAGAR= COMPRASA PROVEEDOR . 9199821156 = 8.75
CTAS. POR PAGAR PROMEDIO 10508546.12

PERIODO EN MESES = MESESDEL ANO 2 = 1.37
ROTACION DE CTAS. PORPAGAR 875

PERIODO PROMEDIO DEPAGO = 30 30 = 4112
ROTACION DECTAS. PORPAGAR 875

Figura 43: Analisis de los indicadores de cuentas por pagar del periodo 2015 y

2016.
Fuente: Elaboracién Propia.
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INTERPRETACION DE LA ROTACION DE CUENTAS POR PAGAR
EN LOS PERIODOS 2015 Y 2016

Rotacion de cuentas por pagar

En la Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle”, las cuentas por pagar
durante los periodos 2015 y 2016 rotan 7.41 y 8.75 veces respectivamente, lo
cual indica que tarda en pagar los creditos que los proveedores le han otorgado
cada 49 y 41 dias en dichos afios. Mediante el pago de sus facturas de manera
inoportuna la institucion no genera confianza, por lo tanto se debe considerar

incrementar el nmero de veces que se paga a los proveedores.

No obstante, esto no significa que la Red Asistencial Lambayeque tarde en pagar
las facturas por concepto de medicamentos, materiales médicos y materiales e
insumos de laboratorio puesto que la Sede central de Essalud de Lima efectla la
transferencia y habilita el dinero en efectivo para poder cubrir los gastos por

insumos médicos.

Es decir que a través del analisis de rotacion de cuentas por pagar no se puede
reflejar con seguridad el nimero de veces o dias en las que la empresa ha pagado

sus deudas por insumos meédicos con sus proveedores.

De acuerdo a las encuestas realizadas a los trabajadores de la unidad de tesoreria
y presupuesto, en lo que respecta a la cancelacion de proveedores de insumos
médicos el 57.14% del total de los colaboradores del area afirman que se realiza
mensualmente, en cambio el 42.86% manifiestan que el pago por medicamentos,
materiales médicos y materiales e insumos de laboratorio, se efectia en un

periodo mayor a un mes.


http://www.monografias.com/trabajos6/lacali/lacali.shtml#influencia
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4.2. Discusion

Se di6 a conocer el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) de la Red
Asistencial Lambayeque - Juan Aita Valle en cuanto a la Unidad de
Almacenes y Distribucion en el cual se destacan varios puntos importantes
tales como (a) Ejecutar las acciones y procesos técnicos de almacén. (b) Velar
por el mantenimiento, custodia y conservacion de equipos médicos, materiales
médicos, medicinas e insumos, materiales en el almacén, destinados a
garantizar la operacion de las areas administrativas y Asistenciales de la Red
Asistencial. (c) Generar los estandares técnicos que permitan el
mantenimiento y conservacion de los bienes bajo su responsabilidad. (d)
Ejecutar las actividades de recepcidn, verificacion y control de calidad,
internamiento y custodia de los bienes. (e) Distribuir los bienes a las Unidades
prestadoras de la Red Asistencial. (f) Efectuar el control del stock y solicitar
la reparacion de los materiales, medicinas, material médico y de laboratorio,
en forma oportuna. (g) Proponer, implantar y evaluar las medidas de seguridad
para los almacenes de la Red Asistencial. (h) Efectuar el proceso de
inmovilizacion de bienes estratégicos declarados no conformes por la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud. (i) Efectuar la Redistribucién de
bienes estratégicos de Suministro Centralizado con otras Redes Asistenciales.
(j) Efectuar el control de inventarios y suministros de bienes estratégicos y no
estratégicos de la Red Asistencial. (k) Realizar, en el ambito de su
competencia, otras funciones que le asigne la oficina de Adquisiciones.

Sin embargo, el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) en la gran
mayoria no se cumple en la Unidad de almacenes y distribucion de la Red
Asistencial Lambayeque de Essalud, puesto que no se ejecutan las Buenas
practicas de almacenamiento y no invierten en una adecuada infraestructura y
equipos para garantizar las condiciones apropiadas de almacenamiento y
conservacion para proteger la calidad de los medicamentos, material medico
y material e insumo de laboratorio.

El ROF constituye una de las herramientas mas importantes para la adecuada
gestion administrativa de una entidad publica, como documento que ordena
las funciones a su cargo, conteniendo su estructura organica asi como las
funciones generales y especificas de cada uno de sus 6rganos y unidades
organicas, debiendo a su vez, tener una vigencia que permita consolidar la
estructura organizacional y fortalecer las capacidades institucionales, por ello,
deben evitarse las modificaciones que conlleven a cambios significativos o
generalizados en la organizacion, que puedan afectar negativamente la gestion
y resultados. (Secretaria de Gestion Publica, 2007, p.3)
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En cuanto al analisis y utilizacion del presupuesto publico para los inventarios
por concepto de medicinas, material médico y material e insumos de
laboratorio en la Unidad de almacenes y distribucion, se observa una
ineficiente utilizacion de presupuesto publico, puesto que el 13.6% (S/.
1,072,604.41) del presupuesto otorgado por materiales e insumos de
laboratorio no fueron utilizados y ademas fueron devueltos a la Sede central
de Essalud de Lima, ver (Tabla N° 6).

Presupuestar es un proceso técnico que supone fijar los objetivos de la
organizacion y programar los medios necesarios para lograrlos, al menor coste
de las alternativas posibles de accion, o en su mayor grado de consecucion
utilizando los recursos disponibles. (Fernandez, 2013, p. 6)

Mediante los flujogramas del proceso logistico de inventario de la Red
Asistencial Lambayeque y proceso de inventarios de la Unidad de almacenes
y distribucion, se identificaron una serie problemas y puntos criticos: (a) La
convocatoria para la adquisicion de medicinas, material médico y de
laboratorio que realiza el Seguro Social de Salud - Red Asistencial
Lambayeque “JAV” de Essalud, lo hace por medio de licitacion ptblica para
la contratacion de suministro de bienes, sin embargo en ocasiones los procesos
quedan desiertos. (b) Con respecto al almacenamiento de la mercaderia el
almacén central no cumple con las Buenas practicas de almacenamiento - BPA
establecidas por la Direccidn ejecutiva de medicamentos, insumos y drogas
(Digemid) del Ministerio de Salud. (c) En relacion al manejo del sistema de
gestion en la unidad de almacenes y distribucién, se realiza un mal registro del
cédigo del medicamento en el sistema de gestion el cual va a repercutir
directamente al SAP. Asimismo, no se registran oportunamente los
medicamentos recetados en el sistema de gestion. (d) La distribucién de la
mercaderia (medicamentos, material medico y material e insumos de
laboratorio) no es oportuna hacia la farmacia de cada unidad organica de la
Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle”. Ver (Figura N° 4 y 5).

De acuerdo al diagndstico de las deficiencias encontradas en el proceso de
gestion de inventarios y abastecimiento de la Unidad de almacén y
distribucion de la Red Asistencial Lambayeque, se observa que el
establecimiento presenta una infraestructura inadecuada, carece de
autorizacion sanitaria de funcionamiento, no cumplen con las Buenas
practicas de almacenamiento, entre otros. Ver (Tabla N° 9).
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Con respecto a las encuestas realizadas a los trabajadores de la unidad de
almacenes y distribucion se obtuvo resultados entre los cuales enfatizan los
siguientes: Se observa que el 25% consideran que las mercaderias se
encuentran protegidas contra deterioros fisicos mientras que el 75% considera
gue no, ya sea por un inadecuado almacenamiento y conservacion de los
suministros hospitalarios, ver (Tabla N° 27 y Figura N°29). Asimismo, el
100% consideran que la Unidad de Almacenes y distribucion no tiene la
calidad de almacén especializado de medicamentos, puesto que observan que
la unidad no cuenta con una adecuada infraestructura e instalaciones y
equipos, ver (Tabla N° 40 y Figura N°32). En cuanto al cumplimiento de las
buenas Précticas de Almacenamiento, el 81.25% estima que no se efectuia la
aplicacion de las Buenas précticas de almacenamiento (BPA), mientras que el
18.75% considera que si, (Tabla N° 41y Figura N°33).

La logistica hospitalaria no es solo compras y abastecimiento. Es la gestion de
todos los flujos para proveer un bien o servicio al cliente final (paciente) en el
momento adecuado, con la calidad adecuada y al minimo costo. Otros también
la definen como el conjunto de acciones desarrolladas para la prestacion de un
efectivo servicio médico a un paciente. Dentro de dichas actividades, se
encuentran los procesos de adquisicidn, recepcion, almacenamiento y
distribucion de los diferentes insumos, utilizados para mantener los servicios
prestados por un centro hospitalario. De la misma manera, este concepto
abarca los servicios de programacién de citas, seguridad y despacho de
suministros para los pacientes. Cada uno de los procesos mencionados
necesita estrategias para lograr los objetivos a cabalidad, las que deben tener
en cuenta el marco legal, la cantidad de servicios que ofrezca el hospital, el
volumen y las caracteristicas de los usuarios que la entidad atienda y su
presupuesto, entre otros aspectos. (Sepulveda, 2015, p.1)

En el andlisis de los indicadores de liquidez general, prueba acida, prueba
defensiva y capital de trabajo, se observa que la Red Asistencial Lambayeque
de Essalud, presenta inconvenientes para hacer frente a sus obligaciones a
corto plazo con sus proveedores en los afios 2015 y 2016 respectivamente. En
el andlisis de los indicadores de eficiencia del presupuesto se denota que los
montos de egresos por conceptos de inventarios estan siendo autofinanciados
con la asignacion institucional de apertura (PIA) y la asignacion institucional
modificado (PIM) de manera eficiente en el periodo 2016. Con respecto a los
indicadores de gestion de acuerdo al analisis de rotacion de inventarios se
puede verificar que en los afios 2015 y 2016 existe una permanencia de tres y
cuatros meses de los insumos médicos en la Unidad de almacenes y
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distribucion. En la rotacion de cuentas por pagar, la Red Asistencial
Lambayeque de Essalud, tarda en pagar los créditos que los proveedores le
han otorgado cada 49 y 41 dias por concepto de medicamentos, material
médico y material e insumos de laboratorio.

El andlisis financiero es fundamental para evaluar la situacion y el desempefio
economico y financiero real de una empresa, detectar dificultades y aplicar
correctivos adecuados para solventarlas. La importancia del analisis
financiero radica en que permite identificar los aspectos econémicos y
financieros que muestran las condiciones en que opera la empresa con
respecto al nivel de liquidez, solvencia, etc; facilitando la toma de decisiones
gerenciales, econémicas y financieras en la actividad empresarial. (Nava,
2009, p. 606, 607)
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V. Conclusiones

e Segun el analisis de la asignacion y utilizacion del presupuesto publico en la
unidad de almacenes y distribucion con respecto a los materiales e insumos de
laboratorio se tiene un resultado de -13.64% (S/. 1,072,604.41) como
consecuencia de que no se supo utilizar en la adquisicion de los materiales e
insumos laboratorio lo cual significa que existe un mal precedente respeto al
uso eficaz del presupuesto publico, ya que dichos fondos otorgados no fueron
utilizados y se devolvieron a la Sede central de Essalud de Lima reflejandose

una mala praxis en el manejo presupuestal.

e El diagnostico de las deficiencias encontradas en el proceso de gestion de
inventarios y abastecimiento nos revelo una serie de faltas e insuficiencias que
tiene la unidad de almacenes y distribucion de la Red Asistencial Lambayeque
“Juan Aita Valle” las cuales son debido a que no cumple con las Buenas
practicas de almacenamiento establecidas por la Direccidon ejecutiva de
medicamentos, insumos y drogas (Digemid) del Ministerio de Salud y con el
Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF), ademas presenta
instalaciones e infraestructura inadecuada, equipos e instrumentos
convencionales, incumpliendo con los requisitos minimos establecidos por la
Gerencia Regional de Salud (Geresa), carencia de supervision, no existe una
adecuada gestion de inventarios debido a que la distribucién y abastecimiento
de la mercaderia no es oportuna a la Red Asistencial Lambayeque, inadecuado
almacenamiento y conservacion de los insumos médicos, no existen medidas

adecuadas de seguridad contra siniestros, entre otros.

e En la aplicacién de los indicadores de liquidez, La Red Asistencial
Lambayeque “Juan Aita Valle”, con respecto al ratio de liquidez general en
los afios 2015 y 2016 tienen un indicador de 0.67 y 0.91, en la prueba acida
un resultado de 0.09 y 0.13 respectivamente, en la prueba defensiva en el afio
2015 obtuvo un indicador de 0.05 en comparacién con el afio 2016 su

resultado es mayor de 0.11 y el capital de trabajo tiene un resultado negativo
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de S/. -11, 730,313 y S/. -3, 395,276 observandose que la Red Asistencial de
Lambayeque presenta inconvenientes para hacer frente a sus obligaciones a
corto plazo como los pasivos y con sus proveedores, pero esto no significa que
la institucion se encuentre en insolvencia. Puesto que en el caso de que la Red
Asistencial Lambayeque requiera efectivo, la Sede central de Essalud de Lima
efectla la transferencia y habilita el dinero en efectivo para poder cubrir los

gastos por insumos médicos.

En el anélisis de los indicadores de “eficacia” del presupuesto, la Red
Asistencial Lambayeque llego a un avance de la ejecucion presupuestal del
1% durante el afio econémico 2016, lo cual denota que los montos de egresos
por conceptos de inventarios estan siendo autofinanciados con la asignacion
del presupuesto institucional de apertura y la asignacién del presupuesto

institucional modificado.

En la aplicaciéon de los indicadores de gestion de acuerdo al analisis de
rotacion de inventarios se puede verificar que en los afios 2015 y 2016 existe
una permanencia de 3 y 4 meses de los insumos médicos en la Unidad de
Almacenes y Distribucion, no obstante, esto no significa que almacén central
se encuentra stockeado, puesto que los inventarios van hacer distribuidos
paulatinamente a todas las unidades organicas de la Red Asistencial
Lambayeque.

A través del analisis de rotacion de cuentas por pagar no se puede reflejar con
seguridad el nimero de veces o dias en las que la empresa ha pagado sus
deudas por insumos médicos con sus proveedores. Conforme a las encuestas
realizadas a los trabajadores de la unidad de tesoreria y presupuesto, en lo que
se refiere a la cancelacién de proveedores por insumos médicos el 57.14%
afirman que se realiza mensualmente, en cambio el 42.86% manifiestan que
el pago por medicamentos, materiales médicos y materiales e insumos de

laboratorio, se efectda en un periodo mayor a un mes.
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Finalmente podemos concluir que el uso del presupuesto publico en la gestion
de inventarios y abastecimiento no es eficaz puesto que el dinero asignado
para suministros de materiales e insumos de laboratorio no son utilizados y
ademas se evidencia que la Red Asistencial Lambayeque de Essalud no
invierte en una buena infraestructura e instalaciones y equipos para garantizar
y mantener las condiciones adecuadas de almacenamiento de medicinas,

material médico y material e insumo de laboratorio.
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VI. Recomendaciones

Elaborar un buen expediente técnico en base a las necesidades,
deficiencias y presupuesto (saldo) no utilizado de los materiales e insumos
de laboratorio en la unidad de almacenes y distribucion, una vez habilitado
la partida presupuestal, se propone invertir y/o financiar el presupuesto
para cumplir con los requisitos minimos de las Buenas Practicas de
Almacenamiento — BPA, adquiriendo un nuevo local con una adecuada
infraestructura e instalaciones y equipos de esta manera efectuar una
adecuada gestion, suministro y procedimientos establecidos por la
Direccién ejecutiva de medicamentos, insumos y drogas (Digemid) del

Ministerio de Salud y la Gerencia Regional de Salud (Geresa)

Para que el proceso de distribucion a toda la Red Asistencial Lambayeque
sea oportuna y eficiente se requiere la verificacion y cumplimiento de las
condiciones técnicas necesarias de la flota de vehiculos, de igual forma se
solicita personal operativo preparado que conozca las rutas de cada unidad
organica de manera que no haya demora en el suministro de medicinas,

material médico y de laboratorio.

Establecer mecanismos para evaluar el adecuado cumplimiento, control y
funcionamiento de las actividades en la Unidad Tesoreria y Presupuesto y
la Unidad de Almacenes y Distribucion, capacitar al personal en temas de
buenas préacticas de almacenamiento, logistica y actualizaciones del
sistema de gestion de manera continua para llegar a cumplir todos los
propésitos y metas segun lo establecido promoviendo una buena
organizacion y manejo adecuado de las labores, realizar verificaciones o
inspecciones sorpresivas a los encargados del sistema de gestiéon del
almacén central por parte de la OCI (Organo de Control Interno) de la Red
Asistencial Lambayeque, asimismo, la Red Asistencial Lambayeque
deberd contar un nuevo almacén especializado de productos

farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios con una mayor
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capacidad, conservacion y almacenamiento que cumplan con todos los

aspectos técnicos.

Evaluar de manera trimestral todo el proceso presupuestario de acuerdo a
la ley del presupuesto del sector publico nacional del Pert por concepto
de medicamentos, material medico y material e insumo de laboratorio para
llevar un mejor control y utilizacion eficaz del presupuesto de la mano del
jefe y los trabajadores de la Unidad de Tesoreria y Presupuesto los cuales
son encargados de analizar toda la parte operativa en la que se programa,
designay ejecuta el presupuesto conjuntamente con el Fondo Nacional de

Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE.
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VIII. Anexos

Anexo 1

GUIA DE ENTREVISTA REALIZADA AL JEFE DE LA UNIDAD DE
TESORERIA Y PRESUPUESTO DEL HNAAA

¢Como interviene el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial
del Estado -FONAFE en los gastos de la Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita
Valle”?

El ministerio de Economia y Finanzas a traves del FONAFE nos da todas las pautas
de una entidad publica en cuanto a la utilizacion del gasto.

¢Considera importante el presupuesto para la eficiente gestion de inventarios y
abastecimiento?

El presupuesto es muy importante para los pagos que realiza la institucion y el manejo
eficiente de los recursos que se asignan para los suministros hospitalarios.

¢Se realiza un analisis comparativo del presupuesto institucional de apertura?
Si, se realiza un analisis comparativo a través de proyecciones de gastos actuales.

¢La Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle” cuenta con indicadores de
presupuesto para medir la gestion de suministros hospitalarios?

La institucion no cuenta con indicadores de presupuesto, considerandose simple y
Ilanamente el antecedente de la ejecucion del ejercicio anterior del SAP.

¢Se ha realizado auditorias en la Unidad de Tesoreria y Presupuesto?

Asi es, todos los afios por medio de la Contraloria quien convoca a la Cias auditoras
para realizar auditoria a Essalud recibimos las visitas de auditores externos como
auditoria financiera a todas las areas involucradas.

¢Existe un control presupuestario para los movimientos de fondos asignados para la
Unidad de Almacenes y distribucion?

Si existe un control de los fondos asignados para la unidad, mediante directivas.

¢Se utilizan los fondos de presupuestos asignados para los programas realizados por
suministros hospitalarios?
Si, se utilizan los fondos en los programas destinados por medicinas, material médico
e insumos de laboratorio.
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Anexo 2

GUIA DE ENTREVISTA REALIZADA AL JEFE DE LA UNIDAD DE ALMACEN

1.

Y DISTRIBUCION DEL HNAAA

¢Cudles son los problemas o deficiencias en relacion al desabastecimiento de
suministros hospitalarios en la Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle”?

a) La distribucion de los medicamentos no es oportuna hacia al HNAAA debido a la
falta de personal y trasporte para poder despachar la mercaderia.

b) Presenta productos en mal estado de conservacion.

c) No cumple con las buenas préacticas de almacenamiento.

d) No se registra oportunamente el inventario en el sistema de gestion.

e) Se realiza un mal registro del cddigo del medicamento en el sistema de gestion el
cual va a repercutir directamente al SAP.

f) La Sede central compra por licitaciones a todo el Pert y a veces los procesos se
caen por varios motivos por ejemplo: el precio, con el que se sale la compra es el
precio referencial el cual es muy bajo y los proveedores tienen otro precio y trae
como consecuencia que ese proceso quede desierto y se vuelva a convocar y hacer
un nuevo estudio de mercado.

g) Los proveedores se les anulan el proceso por diferentes motivos: No se tienen los
documentos en regla para poder competir en la licitacion.

h) Las compras que realiza Lima para todo el Perd, las efectia después de tiempo,
demora a veces 3 0 5 meses un proceso mientras se adjudica.

i) El personal de almacén no tiene el debido cuidado en la manipulacion de los
medicamentos.

¢Como podemos detectar la causa de estos problemas originados por el
desabastecimiento de medicamentos?

Se puede detectar mediante auditorias preventivas en la Unidad de almacenes y
distribucion.

¢Cudles son las medidas correctivas para solucionar los problemas que se presentan
por el desabastecimiento de medicinas en forma oportuna en el hospital?
Implementar un plan de contingencias que permita contar con suministros
hospitalarios en casos de emergencia de los asegurados. Adicionalmente se debe
prestar mejor importancia al aprovisionamiento de inventarios del almacén central.

¢Queé consecuencias genera para el hospital la problematica que se presenta en la
gestion de inventarios y desabastecimiento?
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Genera desconfianza en los asegurados, trayendo consigo reclamos en el servicio, ya
que la entrega de medicamentos, materiales médicos y materiales e insumos de
laboratorio no es oportuna.

¢Existe un flujograma del proceso logistico de inventarios? ;Como se realiza el
proceso logistico?

La institucion no cuenta con un flujograma del proceso logistico de inventarios en la
actualidad.

El proceso logistico se realiza de la siguiente manera:

a. Inicia con el requerimiento del usuario

b. El &rea de logistica (programacion) cotiza el bien de acuerdo a normas de Seace

c. Después solicita ppto a tesoreria, quien a su vez coordina con lima para la
habilitacion pptal

d. Una vez aprobado la disponibilidad pptal comunica a adquisiciones
(programacion) quien a su vez procede a llevar a cabo la seleccion del proveedor
y poder emitir la orden de compra respectiva

e. Copia de esta orden de compra va al area de almacén dando a conocer que bienes
deben ingresar al almacén el cual debe ser igual a lo que indica la orden de compra

f. Almacén recibe los bienes segun la orden de compra segln guia de remision del
proveedor y lo envia al area de logistica la conformidad de haber recibido el bien

g. Por otro lado, el proveedor envia a logistica la factura y proceder al registro
contable de la provision de pago

h. Luego se envia a la unidad de contabilidad para verificar todo el proceso desde que
se inicio hasta la conformidad que da logistica para proceder al pago. todo este
paso se hace en base al sistema SAP se verifica todo en el sistema asimismo
verifica que la factura este correctamente llenada de acuerdo a los requerimientos
tributarios de SUNAT, dando su conformidad en el sistema y se envia a tesoreria
para el pago respectivo.

¢Existe un control de inventarios en los almacenes?

Existe un control de inventarios inopinados (no esta sujeta a directiva, sino que se
realiza a medida de control interno) a parte de los inventarios semestrales que indica
nuestra sede central de Lima.
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¢Existe una gestion deficiente en el departamento de almacén?

De lo observado el local que tenemos es alquilado y no tiene todas las distribuciones
que debe tener un almacén, carece de cadena de frio para los medicamentos, es muy
pequefio para la cantidad de bienes almacenados y falta personal.

¢El cumplimiento del ROF y MOF tienen alguna influencia en la gestion de
inventarios y abastecimiento de la unidad de almacenes y distribucion?
Claro que si, es importante para el cumplimiento de las metas trazadas en la unidad.

¢De qué manera la unidad de almacén y distribucion “Juan Aita Valle” solicita a la
unidad de Tesoreria y presupuesto la disponibilidad presupuestaria para el
requerimiento de suministros hospitalarios?

El area usuaria, es decir la Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle” solicita el
requerimiento de medicamentos, material médico e insumos de laboratorio a la
oficina de recursos médicos.

Posteriormente la unidad de logistica solicita la disponibilidad presupuestaria a la
unidad de Tesoreria y presupuestos, ellos a su vez solicitan a la Gerencia de
presupuesto de Lima que les habiliten el presupuesto, cuando la unidad de logistica
tiene la disponibilidad presupuestaria estan aptos para que inicien el proceso de
compra de suministros hospitalarios, previo proceso de seleccion del proveedor.

La unidad de logistica emite la orden de compra respetiva al proveedor el cual va con
los productos requeridos para su almacenamiento en la unidad de almacén y
distribucion “Juan Aita Valle”.
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ENCUESTA DE AUTODIAGNOSTICO SOBRE CONTROL INTERNO EN LA
UNIDAD DE TESORERIA'Y PRESUPUESTO

PREGUNTAS

RESPUESTAS

ACTIVIDADES DE CONTROL

UNIDAD DE TESORERIA Y PRESUPUESTO

Sl

NO

N/A

1. ¢Existe control del presupuesto?

2. ¢Se revisa el presupuesto periédicamente?

3. ¢Es eficaz el uso del presupuesto pablico para
medicamentos, material médico y de laboratorio?

4. ¢ Se lleva un control adecuado del pago a proveedores por
suministros hospitalarios?

4.1. ; Tiene conocimiento usted que el pago a los
proveedores de suministros hospitalarios se realiza en el
mes?

5. ¢Considera que si se realiza una adecuada programacion
presupuestal no habria desabastecimiento por suministros
hospitalarios?

6. ¢Usted cree importante la participacion del control
interno en la programacion presupuestal para la adquisicion
de suministros hospitalarios?

7. ¢Considera usted que el otorgamiento del presupuesto es
oportuno?

8. ¢Usted cree que el presupuesto asignado es suficiente
para los suministros hospitalarios?

9. ¢La unidad de Tesoreria y presupuesto solicita la
disponibilidad presupuestaria a la Gerencia de presupuesto
de manera oportuna?

10. ¢Existe directivas para supervisar el presupuesto de la
institucion?

Fuente: Elaboracion propia
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ENCUESTA DE AUTODIAGNOSTICO SOBRE CONTROL INTERNO EN LA

UNIDAD DE ALMACENES Y DISTRIBUCION

PREGUNTAS

RESPUESTAS

ACTIVIDADES DE CONTROL

UNIDAD DE ALMACENES Y DISTRIBUCION

Si

NO

N/A

1. ¢Se realiza el procedimiento de toma de inventarios fisicos
en la unidad de almacenes y distrubucion?

2. ¢Se lleva registro de inventario permanente?

3. ¢Se encuentran las mercaderias protegidas contra deterioros
fisicos?

4. ; Se efectdan informes periddicos sobre:

4.1) ¢Inventarios de lento movimiento?

4.2) ¢Inventarios en exceso?

5. ¢Se verifican las caracteristicas que deben cumplir las
mercaderias, recibidas en la unidad de almacenes y
distribucion?

6. ¢Se analizan e informan las diferencias surgidas entre las
cantidades contadas y las que figuran en los registros de
existencias fisicas?

7. ¢El personal que realiza la toma de inventarios fisicos son
distintos a los que:

7.1) ¢Recepcionan la mercaderia?

7.2) ¢Custodian las mercaderias del almacén?

7.3) ¢Registran el ingreso la mercaderia en el sistema SAP?

7.4) ¢Despachan la mercaderia de cada unidad organica de la
Red Asistencial Lambayeque?

8. ¢Se realiza con frecuencia compras de mercaderia
(suministros hospitalarios)?

9.;Existe adecuadas medidas de:

9.1) ¢Seguridad contra siniestros?

9.2) ¢Proteccion contra robos?

10. ¢Considera importante el cumplimiento del MOF y ROF
en la Unidad de almacenes y distribucion?

11. ;La Unidad de Almacenes y distribucion tiene la calidad de
almacén especializado de medicamentos?

12. ¢En la Unidad de Almacenes y distribucion se cumplen con
las Buenas Practicas de almacenamiento (BPA)?

Fuente: Elaboracion propia
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PRESUPUESTO MODIFICADO EJERCICIO 2016
RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE”JUAN AITA VALLE”

(NUEVOS SOLES)

CONCEPTO

PIM | - 2016

GASTOS CORRIENTES

S/ 414,648,786.00

GASTOS DE PERSONAL Y
REMUNERACIONES

S/ 267,129,031.00

REMUNERACIONES ORDINARIAS

S/ 52,222,146.00

CONTR.ADMI. SERVI-CAS

S/ 17,339,149.00

OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

S/ 12,181,962.00

REG.PREST.SALUD-CAS

S/ 734,476.00

OBLIGACIONES
SEG.COMPLEMENT.TRAB.RIESGO

S/ 959,756.00

SEGR.TRABAJ.RIES-CAS

S/ 120,557.00

OBLIGACIONES FONDO NACIONAL DE
PENSIONES

S/ 84,551.00

VACACIONES

S/ 9,345,926.00

GRATIFICACIONES

S/ 21,618,750.00

AGUINALDO-CAS

S/ 345,801.00

HORAS EXTRAS

S/ 19,757,168.00

GUARDIAS Y RTENES

7,294,00

COMPENSACION POR TIEMPO DE SERVICIO

S/ 7,531,220.00

GASTOS SEPELIO LUTO

S/ 611,530.00

OTRAS REMUNERACIONES

S/ 3,226,567.00

REFRIGERIO

S/ 116,546.00

BONIFICACIONES

S/ 113,629,526.00

OTRAS BONIFICACIONES

S/ 64,060,940.00

GRATIFICACION EXTRAORDINARIA

S/ 43,359.00

PRODUCTIVIDAD ASISTENCIAL

S/ 22,121,057.00

BONIFICACION EXTRAORDINARIA 2013 15%

S/ 2,904,435.00

BIENES

S/ 90,191,816.00

MEDICINAS

S/ 52,836,371.00

MATERIAL MEDICO

S/ 19,093,967.00

MATERIAL E INSUMO DE LABORATORIO

S/ 7,861,422.00

MATERIAL RADIOLOGICO

S/ 486,699.00

ROPA HOSPITALARIA

S/ 1,953,718.00

ALIMENTO PARA PERSONAS

S/ 1,796,304.00

MATERIAL DE ESCRITORIO

S/ 219,145.00

MATERIAL PARA PROCESAMIENTO DE
DATOS

S/ 456,421.00

MATERIAL DE FERRETERIA

S/ 671,013.00
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COMBUSTIBLE, CARBURANTES S/ 1,378,724.00
IMPRESOS Y SUSCRIPCIONES S/ 256,414.00
MATERIAL DE LIMPIEZA S/ 148,370.00
HERRAMIENTAS Y REPUESTOS S/ 2,111,319.00
ENSERES S/ 8,037.00
OTROS BIENES S/ 913,892.00
SERVICIOS S/ 57,327,939.00
ARRENDAMIENTO S/ 1,273,093.00
INMUEBLES S/ 1,273,094.00
EMBALAJES Y FLETES S/ 1,397,253.00
AGUA S/ 1,029,894.00
ENERGIA ELECTRICA S/ 2,407,411.00
OTROS SERVICIOS PUBLICOS S/ 185,945.00
COMUNICACIONES S/ 141,504.00
MANTENIMIENTO Y CONSERV. DE

INFRAESTRUCTURA S/ 1,570,078.00
MANTENIMIENTO Y REPARAC. DE EQUIPOS S/ 5,013,480.00
MANTENIMIENTO Y REPARAC. DE

VEHICULOS S/ 90,640.00
PUBLICACIONES S/ 927.00
SERVICIO DE LAVANDERIA S/ 661,151.00
SERVICIO DE ALIMENTACION S/ 1,864,916.00
IMPRESONES S/ 149,521.00
JUDICIALES Y NOTARIALES S/ 20,591.00
SERVICIOS BANCARIOS S/ 62,712.00
SERVICIOS CONTRATADOS S/ 17,790,357.00
OTROS SERVICIOS S/ 3,511,049.00
MOVILIDAD LOCAL S/ 287,308.00
PASAJES NACIONALES S/ 4,300,388.00
SERVICIO FOTOCOPIADO S/ 303,002.00
VIATICOS Y ASIG.VIAJES S/ 402,771.00
LIMPIEZA S/ 8,020,093.00
VIGILANCIA S/ 6,640,410.00
SERV.MENSAJERIA'Y CORRESPONDENCIA S/ 106,682.00
SERVICIO JARDINERIA S/ 96,763.00

Fuente: Proporcionado por la Unidad de tesoreria y presupuesto.
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Anexo 6
T
g
Reporte Presupuesto Essalud Fecha 15.06.2017 Pagina il il
Entidad CP ESSA ESSALUD
Ejercicio 2016 Versioén (1]
Fondo/grupo 00904, 000905, 00 Area funcional/grupo
Periodo/grupo Tel2
Pos.presupuestarias Presupuesto ac|Presup.asignab SolPed Pedidos Reservas Presup.Compro |Pres. Ejecutad
** PosPres 64,306,405.10 |64,190,145.1¢6 3,882,331.42 755,798.02 4,638,129.44 |57,822,780.30
w 2520101000 MEDICINAS 64,306,405.10 €64,190,145.16 3,882,331.42 755,798.02 4,638,129.44 57,822,780.30
12B1000000 RED H.N. AGUINA| 60,894,793.79 |60,783,319.26 3,491,203.78 631,621.70 4,122,825.48 |55,083,057.88
Reporte Presupuesto Essalud Fecha 15.06.2017 Pagina 1 1l
Entidad CP ESSA ESSALUD
Ejercicio 2016 Version
Fondo/grupo 00904,000905,00 Area funciocnal/grupo e
Pericdo/grupo 3 G
Pos.presupuestarias Presupuesto ac|Presup.asignab ScolPed Pedidos Reservas Presup.Compro Pres. Ejecutad

** PosPres
- 2520102000 MATERIAL
12B1000000 RED H.N.

MEDICO
AGUINA

23,150,732.04
23,150,732.04
21,893,734.47

22,73€6,533.44
22,736,533.44
1,486,462.41

i,028,919.82
1,028,919.82

902,459.86

198,135.49
198,135.49
147,896.94

1,227,055.31
1,227,055.31
1,050,356.80

20,950,948.06
20,950,948.06
19,983,627.33

PRESUPUESTO EJECUTADO POR MATERIALES E INSUMO DE LABORATORIO

Reporte Presupuesto Essalud Fecha 15.06.2017 Pagina 1 1
Entidad CP ESSA ESSALUD

Ejercicio 2016 Versidén (1]
Fondo/grupo 00904,000905,00 Area funcional/grupo

Periodo/grupo 1..12

Pos.presupuestarias

Presupuesto ac

Presup.asignab

SolPed

Pedidos

Reservas

Presup.Compro

Pres. Ejecutad

** PosPres
w 2520103000 MATERIAL E INSU
1281000000 RED H.N. AGUINA

9,701,229.37
9,701,229.37
8,956,956.21

9,297,830.71
9,297,830.71
e,664,154.49

202,537.40
202,537.40
198,293.40

294,622.19
294,622.19
263,162.01

497,159.59
497,159.59
461,455.41

7,373,045.01
7,373,045.01
6,788,817.59

Fuente: Proporcionado por la Unidad de tesoreria y presupuesto.
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PRESUPUESTO PUBLICO DE LA RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE
"JUAN AITA VALLE" - EJERCICIO 2015 - 2016

CONCEPTO EJECUCION PIA PIM I PRESUPUESTO

ANO 2015 2016 2016 EJECUTADO
2016

Medicinas S/.49,786,781.93 | S/.51,703,078.00 | S/.52,836,371.00 | S/.55,083,057.88

Material S/.17,389,313.02 | S/.18,224,447.00 | S/.19,093,967.00 | S/.19,983,627.33

medico

Material e S/.8,499,461.68 S/.8,849,654.00 S/.7,861,422.00 S/.6,788,817.59

insumos de

laboratorio

Total S/.75,675,556.63 | S/.78,777,179.00 | S/.79,791,760.00 | S/.81,855,502.80

Fuente: Proporcionado por la Unidad de tesoreria y presupuesto.
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TOPES PARA PROCESOS DE SELECCION QUE SE REQUIERAN PARA
CONTRATACION DE BIENES, SERVICIOS Y OBRAS

Topes para cada proceso de seleccion para la contratacion de bienes, servicios y obras
— régimen general-Afio fiscal 2015.

ANO FISCAL 2015 Y EN NUEVOS SOLES

PROCESO DE SELECCION | BIENES SERVICIOS OBRAS
LICITACION PUBLICA >= 2 400,000 >= 2 1'800,000
CONCURSO PUBLICO >=a 400,000

< de 400,000 < de 400,000 < de 1'800,000
ADJUDICACION [ PUBLICA > de 200,000 > de 200,000 > de 900,000
DIRECTA <=4a 200,000 <=4a 200,000 <=4a 900,000
SELECTIVA >=a 40,000 >=a 40,000 >=3 180,000
< de 40,000 < de 40,000 < de 180,000

MENOR CUANTIA > de 11,550 (**) > de 11,550 (**) > de 11,550 (**)

Fuente: Direccién del SEACE — OSCE
(**) Decreto Supremo N° 374-2014-EF publicado en el diario oficial EI Peruano el 30-12-13
y el Art N° 3 numeral 3.3 i) de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante D.L.

N°1017.

Topes para cada proceso de seleccion para la contrataciéon de bienes, servicios y obras
— régimen general — Ao fiscal 2016.

ANO FISCAL 2016 (EN SOLES)

SERVICIOS
TIPO DE PROCESO DE CONSULTORIAS EN GRAL.
SELECCION OBRAS BIENES E?\IES\E/,'\I%'F?:L Y CONSULTORIAS DE
OBRAS
LICITACION PUBLICA =>31'800,000 |=>a400,000
CONCURSO PUBLICO = > 3 4000,000
ADJUDICACION < de 1'800,000 | < de 400,000 < de 400,000
SIMPLIFICADA > de 31,600 > de 31,600 > de 31,600
SELECCION DE
CONSULTORES
INDIVIDUALES < a100,000
COMPARACION DE < de 400,000 | < de 400,000
PRECIOS > de 31,600 > de 31,600
SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA (*) > a 31,600 > a 31,600

Fuente: Ley de contrataciones del estado ( Art. 21° al 26°, Ley N° 30225)

Ley de Presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2016 ( Art. 16°, Ley N° 30372)

(*) Para bienes y servicios comunes que cuenten con ficha técnica y se encuentren incluidos
en el listado de bienes y servicios comunes.
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CONOGRAMAS DE DESPACHO MENSUAL DE LA RED ASISTENCIAL
LAMBAYEQUE “JUAN AITA VALLE” - PERIODO 2016

PROPUESTA DE CONOGRAMA DE DESPACHO MES DE ENERO 2016

FECHA CENTRO ASISTENCIAL
06 de enero de 2016 CHOTA, STA. CRUZ - CUTERVO - PATAPO
07 de enero de 2016 OLMOS, MOTUOPE, JAYANCA, TUCUME
08 de enero de 2016 JAEN - PUCARA- SAN IGNACIO

11 de enero de 2016

CAYALTI, OYOTUN - MOCUPE - ETEN

12 de enero de 2016

13 de enero de 2016 HNAAA

14 de enero de 2016

15 de enero de 2016

18 de enero de 2016 NAYLAP

19 de enero de 2016 LUIS HEYSEN

20 de enero de 2016 FERRENAFE - CHEPEN
21 de enero de 2016 CHICLAYO OESTE

22 de enero de 2016

LAVICTORIA - CHONGOYAPE

25 de enero de 2016

LEONARDO ORTIZ - LAMBAYEQUE

PROPUESTA DE CONOGRAMA DE DESPACHO MES DE FEBRERO 2016

FECHA CENTRO ASISTENCIAL
03 de febrero de 2016 CHOTA, STA. CRUZ - CUTERVO - PATAPO
04 de febrero de 2016 OLMOS, MOTUOPE, JAYANCA, TUCUME
05 de febrero de 2016 JAEN - PUCARA- SAN IGNACIO
08 de febrero de 2016 CAYALTI, OYOTUN - MOCUPE - ETEN
9 de febrero de 2016
10 de febrero de 2016 HNAAA
11 de febrero de 2016
12 de febrero de 2016
15 de febrero de 2016 NAYLAP
16 de febrero de 2016 LUIS HEYSEN
17 de febrero de 2016 FERRENAFE - CHEPEN
18 de febrero de 2016 CHICLAYO OESTE
22 de febrero de 2016 LA VICTORIA - CHONGOYAPE
23 de febrero de 2016 LEONARDO ORTIZ - LAMBAYEQUE

PROPUESTA DE CONOGRAMA DE DESPACHO MES DE MARZO 2016

FECHA

CENTRO ASISTENCIAL

09 de marzo de 2016

CHOTA, STA. CRUZ - CUTERVO - PATAPO

10 de marzo de 2016

OLMOS, MOTUOPE, JAYANCA, TUCUME

11 de marzo de 2016

JAEN - PUCARA- SAN IGNACIO

14 de marzo de 2016

CAYALTI, OYOTUN - MOCUPE - ETEN

15 de marzo de 2016

16 de marzo de 2016 HNAAA

17 de marzo de 2016

18 de marzo de 2016

21 de marzo de 2016 NAYLAP
22 de marzo de 2016 LUIS HEYSEN

23 de marzo de 2016

FERRENAFE - CHEPEN

24 de marzo de 2016

CHICLAYO OESTE

25 de marzo de 2016

LA VICTORIA - CHONGOYAPE

28 de marzo de 2016

LEONARDO ORTIZ - LAMBAYEQUE
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PROPUESTA DE CONOGRAMA DE DESPACHO MES DE ABRIL 2016

FECHA

CENTRO ASISTENCIAL

06 de abril de 2016

CHOTA, STA. CRUZ - CUTERVO - PATAPO

07 de abril de 2016

OLMOS, MOTUOPE, JAYANCA, TUCUME

08 de abril de 2016

JAEN - PUCARA- SAN IGNACIO

11 de abril de 2016

CAYALTI, OYOTUN - MOCUPE - ETEN

12 de abril de 2016

13 de abril de 2016 HNAAA

14 de abril de 2016

15 de abril de 2016

18 de abril de 2016 NAYLAP
19 de abril de 2016 LUIS HEYSEN

20 de abril de 2016

FERRENAFE - CHEPEN

21 de abril de 2016

CHICLAYO OESTE

22 de abril de 2016

LA VICTORIA - CHONGOYAPE

25 de abril de 2016

LEONARDO ORTIZ - LAMBAYEQUE

PROPUESTA DE CONOGRAMA DE DESPACHO MES DE MAYO 2016

FECHA

CENTRO ASISTENCIAL

11 de mayo de 2016

CHOTA, STA. CRUZ - CUTERVO - PATAPO

12 de mayo de 2016

OLMOS, MOTUOPE, JAYANCA, TUCUME

13 de mayo de 2016

JAEN - PUCARA- SAN IGNACIO

16 de mayo de 2016

CAYALTI, OYOTUN - MOCUPE - ETEN

17 de mayo de 2016

18 de mayo de 2016 HNAAA

19 de mayo de 2016

20 de mayo de 2016

23 de mayo de 2016 NAYLAP
24 de mayo de 2016 LUIS HEYSEN

25 de mayo de 2016

FERRENAFE - CHEPEN

26 de mayo de 2016 CHICLAYO OESTE
27 de mayo de 2016 LA VICTORIA - CHONGOYAPE
30 de mayo de 2016 LEONARDO ORTIZ - LAMBAYEQUE

PROPUESTA DE CONOGRAMA DE DESPACHO MES DE JUNIO 2016

FECHA

CENTRO ASISTENCIAL

08 de junio de 2016

CHOTA, STA. CRUZ - CUTERVO - PATAPO

9 de junio de 2016

OLMOS, MOTUOPE, JAYANCA, TUCUME

10 de junio de 2016

JAEN - PUCARA- SAN IGNACIO

13 de junio de 2016

CAYALTI, OYOTUN - MOCUPE - ETEN

14 de junio de 2016

15 de junio de 2016 HNAAA

16 de junio de 2016

17 de junio de 2016

20 de junio de 2016 NAYLAP
21 de junio de 2016 LUIS HEYSEN

22 de junio de 2016

FERRENAFE - CHEPEN

23 de junio de 2016

CHICLAYO OESTE

24 de junio de 2016

LA VICTORIA - CHONGOYAPE

27 de junio de 2016

LEONARDO ORTIZ - LAMBAYEQUE
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PROPUESTA DE CONOGRAMA DE DESPACHO MES DE JULIO 2016

FECHA

CENTRO ASISTENCIAL

06 de julio de 2016

CHOTA, STA. CRUZ - CUTERVO - PATAPO

07 de julio de 2016

OLMOS, MOTUOPE, JAYANCA, TUCUME

08 de julio de 2016

JAEN - PUCARA- SAN IGNACIO

11 de julio de 2016

CAYALTI, OYOTUN - MOCUPE - ETEN

12 de julio de 2016

13 de julio de 2016 HNAAA

14 de julio de 2016

15 de julio de 2016

18 de julio de 2016 NAYLAP
19 de julio de 2016 LUIS HEYSEN

20 de julio de 2016

FERRENAFE - CHEPEN

21 de julio de 2016

CHICLAYO OESTE

22 de julio de 2016

LA VICTORIA - CHONGOYAPE

25 de julio de 2016

LEONARDO ORTIZ - LAMBAYEQUE

PROPUESTA DE CONOGRAMA DE DESPACHO MES DE AGOSTO 2016

FECHA

CENTRO ASISTENCIAL

10 de agosto de 2016

CHOTA, STA. CRUZ - CUTERVO - PATAPO

11 de agosto de 2016

OLMOS, MOTUOPE, JAYANCA, TUCUME

12 de agosto de 2016

JAEN - PUCARA- SAN IGNACIO

15 de agosto de 2016

CAYALTI, OYOTUN - MOCUPE - ETEN

16 de agosto de 2016

17 de agosto de 2016 HNAAA

18 de agosto de 2016

19 de agosto de 2016

22 de agosto de 2016 NAYLAP
23 de agosto de 2016 LUIS HEYSEN

24 de agosto de 2016 FERRENAFE - CHEPEN
25 de agosto de 2016 CHICLAYO OESTE
26 de agosto de 2016 LAVICTORIA - CHONGOYAPE

29 de agosto de 2016

LEONARDO ORTIZ - LAMBAYEQUE

PROPUESTA DE CONOGRAMA DE DESPACHO MES DE SETIEMBRE 2016

FECHA CENTRO ASISTENCIAL
07 de setiembre de 2016 CHOTA, STA. CRUZ - CUTERVO - PATAPO
08 de setiembre de 2016 OLMOS, MOTUOPE, JAYANCA, TUCUME
09 de setiembre de 2016 JAEN - PUCARA- SAN IGNACIO
12 de setiembre de 2016 CAYALTI, OYOTUN - MOCUPE - ETEN
13 de setiembre de 2016
14 de setiembre de 2016 HNAAA
15 de setiembre de 2016
16 de setiembre de 2016
19 de setiembre de 2016 NAYLAP
20 de setiembre de 2016 LUIS HEYSEN
21 de setiembre de 2016 FERRENAFE - CHEPEN
22 de setiembre de 2016 CHICLAYO OESTE
23 de setiembre de 2016 LA VICTORIA - CHONGOYAPE
26 de setiembre de 2016 LEONARDO ORTIZ - LAMBAYEQUE




PROPUESTA DE CONOGRAMA DE DESPACHO MES DE OCTUBRE 2016

FECHA

CENTRO ASISTENCIAL

05 de octubre de 2016

CHOTA, STA. CRUZ - CUTERVO - PATAPO

06 de octubre de 2016

OLMOS, MOTUOPE, JAYANCA, TUCUME

07 de octubre de 2016

JAEN - PUCARA- SAN IGNACIO

10 de octubre de 2016

CAYALTI, OYOTUN - MOCUPE - ETEN

11 de octubre de 2016

12 de octubre de 2016 HNAAA

13 de octubre de 2016

14 de octubre de 2016

17 de octubre de 2016 NAYLAP
18 de octubre de 2016 LUIS HEYSEN

19 de octubre de 2016

FERRENAFE - CHEPEN

20 de octubre de 2016

CHICLAYO OESTE

21 de octubre de 2016

LA VICTORIA - CHONGOYAPE

24 de octubre de 2016

LEONARDO ORTIZ - LAMBAYEQUE

PROPUESTA DE CONOGRAMA DE DESPACHO MES DE NOVIEMBRE 2016

FECHA

CENTRO ASISTENCIAL

09 de noviembre de 2016

CHOTA, STA. CRUZ - CUTERVO - PATAPO

10 de noviembre de 2016

OLMOS, MOTUOPE, JAYANCA, TUCUME

11 de noviembre de 2016

JAEN - PUCARA- SAN IGNACIO

14 de noviembre de 2016

CAYALTI, OYOTUN - MOCUPE - ETEN

15 de noviembre de 2016

16 de noviembre de 2016 HNAAA

17 de noviembre de 2016

18 de noviembre de 2016

21 de noviembre de 2016 NAYLAP
22 de noviembre de 2016 LUIS HEYSEN

23 de noviembre de 2016

FERRENAFE - CHEPEN

24 de noviembre de 2016

CHICLAYO OESTE

25 de noviembre de 2016

LA VICTORIA - CHONGOYAPE

28 de noviembre de 2016

LEONARDO ORTIZ - LAMBAYEQUE

PROPUESTA DE CONOGRAMA DE DESPACHO MES DE DICIEMBRE 2016

FECHA

CENTRO ASISTENCIAL

07 de diciembre de 2016

CHOTA, STA. CRUZ - CUTERVO - PATAPO

08 de diciembre de 2016

OLMOS, MOTUOPE, JAYANCA, TUCUME

09 de diciembre de 2016

JAEN - PUCARA- SAN IGNACIO

12 de diciembre de 2016

CAYALTI, OYOTUN - MOCUPE - ETEN

13 de diciembre de 2016

14 de diciembre de 2016 HNAAA

15 de diciembre de 2016

16 de diciembre de 2016

19 de diciembre de 2016 NAYLAP
20 de diciembre de 2016 LUIS HEYSEN

21 de diciembre de 2016

FERRENAFE - CHEPEN

22 de diciembre de 2016

CHICLAYO OESTE

23 de diciembre de 2016

LA VICTORIA - CHONGOYAPE

26 de diciembre de 2016

LEONARDO ORTIZ - LAMBAYEQUE

Fuente: Proporcionado por la Unidad de almacenes y distribucion.
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