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RESUMEN

Una gestion eficiente del inventario es esencial para el éxito de cualquier entidad,
particularmente en el ambito de la salud, asegurando la disponibilidad continua de
medicamentos e insumos médicos. El propdsito de esta investigacidn es examinar el control de
inventarios y su incidencia en la rentabilidad del Hospital General Clinica Araujo en Santo
Domingo durante los afios 2022 y 2023. El estudio adopta un enfoque cuantitativo y un disefio
no experimental de caracter transeccional o transversal descriptivo. La muestra estuvo
conformada por actores internos y externos del hospital. Para obtener un diagnostico detallado
de la situacion, se utilizaron técnicas de analisis de datos, como cuestionarios y entrevistas, que
permitieron recopilar informacion relevante y precisa. Estos métodos permitieron obtener un
diagnostico detallado que ayudo a identificar las areas criticas del hospital, destacando como
una gestion eficiente del inventario, puede prevenir tanto la escasez como el exceso de stock.
Una administracion adecuada minimiza costos asociados con la caducidad y el deterioro de
productos, optimiza los niveles de abastecimiento y reduce la necesidad de compras urgentes
a precios elevados. Este estudio se centra en evaluar como las practicas de gestion de
inventarios afectan la eficiencia econdmica de la entidad. Los hallazgos proporcionaran
recomendaciones valiosas para optimizar la gestion de inventarios y, por consiguiente, el

desempefio financiero y operativo del Hospital General Clinica Araujo.

Palabras clave: control interno; inventario; gestion; rentabilidad; sistema de control.
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ABSTRACT

Efficient inventory management is essential for the success of any organization,
particularly in the healthcare sector, as it ensures the continuous availability of medications
and medical supplies. The purpose of this research is to examine inventory control and its
impact on the profitability of the Araujo General Hospital in Santo Domingo during the years
2022 and 2023. The study adopts a quantitative approach and a non-experimental design of a
descriptive cross-sectional or transversal nature. The sample consisted of both internal and
external hospital stakeholders. To obtain a detailed diagnosis of the situation, data analysis
techniques such as questionnaires and interviews were utilized, enabling the collection of
relevant and precise information. These methods facilitated a comprehensive diagnosis that
helped identify the hospital’s critical areas, highlighting how efficient inventory management
can prevent shortages and overstock. Proper administration minimizes costs associated with
product expiration and deterioration, optimizes supply levels, and reduces the need for urgent
purchases at elevated prices. This study focuses on evaluating how inventory management
practices affect the economic efficiency of the entity. The findings will provide valuable
recommendations to optimize inventory management and, consequently, the financial and

operational performance of the Araujo General Hospital.

Keywords: internal control; inventory; management; profitability; control system.
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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

El control interno a nivel mundial ayuda a alcanzar los objetivos institucionales:

Un plan de organizacion y todas las medidas y sistemas coordinados que se adoptan en

una empresa para salvaguardar sus bienes, comprobar la exactitud y confiabilidad de

su contabilidad, promover la eficiencia y eficacia de las funciones operativas, fomentar

el cumplimiento leyes, normas aplicables y de las politicas prescritas por la direccién.

(Avilés, Rodas y Molina, 2022, p. 45)

“La implementacion, consolidacion y efectiva aplicacion de sistemas de control de
inventarios, constituye una tarea clave en el avance de toda empresa productiva, asi como un
reto para mejorar los niveles de eficiencia en las actividades del negocio” (Guzman, Reyes y

Chan Yu, 2021, p. 122).
De acuerdo con Sanchez (como se cit en Zambrano y Zambrano, 2024) menciona que:

En el area de salud, y desde los paises de Latinoamérica, es necesario que se realicen
formulaciones y derivaciones acertadas para los problemas que surgen dentro del
control interno, dichas acciones pueden ayudar a mejorar los errores, que estan
mayormente visibles en el sector de inventarios, mas aun de los medicamentos que son
parte de centros de atencién para las personas. (p. 289)

Cubides y Suarez (como se citd en Zambrano y Zambrano, 2024) desde la perspectiva
local “la administracién de inventarios, es decir, la planificacion y control de los inventarios
para cumplir las prioridades competitivas de la organizacion, es un motivo importante de

preocupacién para todos los gerentes de todo tipo de empresas” (p. 289).

Segun Coyle, Langley, Novack y Gibson (como se citd en Parilla, Evangelista, Aurelio
y Bullalayao, 2022) “los hospitales, enfermerias, clinicas y otros centros de atencion sanitaria
no estan exentos de la necesidad de contar con un sistema eficaz de gestion de inventarios

porque, sin existencias suficientes, los servicios de salud a los pacientes cesaran” (p. 17).

La gestion eficiente de los inventarios se ha vuelto un desafio significativo porque se
han destinado importantes recursos economicos y tiempo para desarrollar soluciones que
minimicen estos problemas y optimicen este rubro, estrechamente vinculado con los costos
(Del Campo, Sarmiento y Avila, 2018).



Mantener un inventario adecuado permite evitar costos de mantenimiento o deterioro
que resulta en pérdidas debido a excedentes, lo que impacta precisamente en la rentabilidad de
la entidad (Asencio, Gonzalez y Lozano, 2017). Es importante que los responsables del
inventario realicen una gestion y control del mismo, con el objetivo de conservar un nivel
optimo que posibilite incrementar la rentabilidad; por lo cual es primordial identificar las
deficiencias, establecer normas, procedimientos, implantar tecnologias adecuadas que
permitan tener una gestion eficiente del inventario, su normalizacion y correcta

implementacion.

Con estos antecedentes se ha identificado la necesidad de llevar a cabo este proyecto
de investigacion del control de inventario y su incidencia en la rentabilidad del Hospital

General Clinica Araujo en Santo Domingo periodo 2022 -2023.

1.2. Delimitacion del problema

Asencio et al. (2017) mencionan que la falta de organizacion y la carencia de
herramientas de control sobre las existencias dentro de la entidad provocan fallos de gestion a
corto y mediano plazo, ineficacia en la utilizacion de recursos disponibles y una disminucién
en la rentabilidad empresarial, convirtiéndose el control interno de inventario, en un elemento
fundamental para la sostenibilidad y el éxito de las empresas a nivel internacional. Al
garantizar la transparencia, seguridad y eficiencia operativa, permite a la entidad aprovechar
mejor sus recursos, lograr un equilibrio financiero, intervenir adecuadamente en la toma de
decisiones, disminuir los posibles errores y riesgos que puedan ser una amenaza para la

empresa.

La gestion ineficiente de medicamentos e insumos médicos en el caso del hospital
puede llegar a perjudicar o poner en riesgo vidas “si los productos adecuados no estan
disponibles donde y cuando se necesitan, puede dar lugar a cirugias canceladas, tratamientos
retrasados y pérdida de tiempo y recursos” (Interempresas media, 2021, pp. 16-17). En los
hospitales, clinicas y demas centros de salud, los medicamentos e insumos médicos cumplen

un papel fundamental, ya que garantizan la atencion oportuna a los pacientes.



Segun Parilla et al. (2022) considera que otro desafio que enfrenta el sistema de salud
es la escasez de medicamentos, la cual puede darse por varios factores como procesos de
adquisicién prolongados, disminucién ocasional de suministros, falta de inversiones adecuadas
para la adquisicion de nuevo inventario, retrasos en pago a proveedores, falta de personal

debidamente entrenado y debilidades en el sistema de gestidn de inventario.

La presente investigacion se realiza ante la necesidad de analizar el control de
inventario del Hospital General Clinica Araujo, con el fin de detectar deficiencias y su impacto
en la rentabilidad, para buscar mecanismos de solucion permitiendo al hospital mejorar la

gestién de inventarios de esta manera obtener beneficios econdmicos.

1.3. Formulacién y sistematizacion del problema

1.3.1. Formulacion del problema.

¢De qué manera el inadecuado control de inventario incide en la rentabilidad del
Hospital General Clinica Araujo en Santo Domingo periodo 2022-2023?

1.3.2. Sistematizacion del problema. Preguntas especificas.
Para efectuar la investigacion planteada se ejecutara la siguiente sistematizacion:

e ;De qué manera se puede comprender el proceso de control de inventario del

Hospital General Clinica Araujo?

e ;Cuales son las herramientas a emplear para identificar las areas criticas del

Hospital General Clinica Araujo?

e ;Qué sistema de control permitird mejorar la eficiencia en la gestion del inventario

del Hospital General Clinica Araujo?

e /CAmo se puede medir el impacto de la implementacion de un sistema de control

de inventario del Hospital General Clinica Araujo?



1.4. Justificacion de la investigacion

El control de inventario se relaciona directamente con la eficacia operacional y la
gestion eficiente de recursos, elementos claves para estimular el sistema econdmico y fomentar
el empleo digno, alinedndose asi con los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo para el
nuevo Ecuador 2024-2025:

El “Eje de Desarrollo Economico”, Objetivo No. 4: “estimular el sistema econdmico y
de finanzas publicas para dinamizar la inversion y las relaciones comerciales”, y
Objetivo No. 6: “Incentivar la generacion de empleo digno”, a través de su politica 6.2
que promueve “el desarrollo sostenible de las unidades productivas (MIPYMES)”,
mediante programas de mejoramiento continuo para micro, pequefias y medianas
empresas. (pags. 111, 117)

También contribuird a la competitividad sostenible tanto a nivel local como global,
siendo significativa para la linea de investigacion de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador Sede Santo Domingo, ya que proporciona un marco tedrico y practico para mejorar la
eficiencia en la gestion de inventarios, un area fundamental para la estabilidad financiera y

operativa de las empresas.

Parilla et al. (2022) “la gestion de inventario es el uso eficaz y eficiente del material y
el stock en la organizacion para maximizar el rendimiento” (p. 18). Los inventarios representan
las existencias de los medicamentos e insumos que dispone el hospital para la provision de sus
servicios. La gestion de los inventarios es un aspecto importante dentro de la organizacion, ya

gue permite mantener un stock adecuado, ordenado y supervisado.

Misari (como se cito en Angulo, 2019) refiere que “el problema principal que afrontan
las empresas, radica en que no cuentan con un sélido control interno, lo cual se traduce en
faltantes y sobrantes de inventario, que resultan en pérdidas econdmicas para la empresa” (p.
130). Al implementar controles la empresa tendrd como objetivo disminuir los costos,
minimizar los riesgos de pérdida, optimizar los recursos y maximizar los beneficios

econdmicos, asi como también obtener informacion confiable sobre los costos y rentabilidad.

Hospital General Clinica Araujo es una entidad del sector privado que presta servicios
de salud, se encuentra ubicada en la ciudad de Santo Domingo, inici6 sus operaciones en el afio
de 1992 y se encuentra operativa hasta la actualidad. Esta investigacion beneficiara a los
directivos, empleados y demas personas interesadas al impactar positivamente en la

consecucion de una administracion eficiente y eficaz en el area de inventarios.



1.5. Objetivos de la investigacion
1.5.1. Objetivo general.
El objetivo general que se aspira alcanzar en este proyecto de investigacion es:

e Analizar el control de inventario y su incidencia en la rentabilidad en el Hospital

General Clinica Araujo en Santo Domingo periodo 2022-2023.
1.5.2. Objetivos especificos.

Para esta investigacion se han planteado los siguientes objetivos especificos que ayudan

a desarrollar el tema propuesto:

e Comprender a través de herramientas de control interno la gestion de inventarios

del Hospital General Clinica Araujo

e Aplicar herramientas de control interno para detectar las areas criticas del Hospital
General Clinica Araujo.

e Elegir un sistema de control de inventario que permita mejorar la eficiencia del

Hospital General Clinica Araujo.

e Evaluar el impacto del sistema de control de inventario propuesto al Hospital
General Clinica Araujo.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Fundamentos tedricos

2.1.1. Control Interno

2.1.1.1. Definicion

El control interno dentro de una empresa “es un proceso, ejecutado por el consejo de
directores, la administracién y otro personal de una entidad, disefiado para proporcionar
seguridad razonable con miras a la consecucion de objetivos” (Mantilla, 2018, p. 14). Este
sistema, basado en procedimientos y métodos coordinados, brinda una garantia razonable de
alcanzar los objetivos organizacionales, aunque no absoluta. Puede alertar sobre bajo

rendimiento, pero no transforma una administracion deficiente en una destacada.
2.1.1.2. Elementos del Control Interno

Estupifian (2021) considera los siguientes elementos del control interno:

Tabla 2.1

Elementos del control interno

e Direccion

e Asignacion de responsabilidades
e Segregacion de deberes

e Coordinacion

e  Manuales de procedimientos

Organizacion

Sistemas y e Sistemas
procedimientos e Formas

e Informes

e Seleccién

e Capacitacién
Personal e Eficiencia

e Moralidad

e Retribucién

e Interna
Supervisién e Externa

e  Autocontrol

Fuente: (Estupifian, 2021, p. 30)

Es importante que la entidad evalué y aplique los elementos antes mencionados con la
finalidad de ser eficiente y eficaz con los objetivos propuesto.



2.1.1.3. Obijetivos del Control Interno

Al implementar el control interno en una organizacion segin Torres G. (2021)

menciona que se puede cumplir con los siguientes objetivos:

e Operacionales. Implementar una gestion optima de los recursos de la entidad
para garantizar una seguridad razonable.

e Informacion financiera. Preparar y publicar informacion financiera confiable.

e Cumplimiento. Asegurar que la entidad cumpla con las leyes y regulaciones
pertinentes. (p. 3)

2.1.1.4. Componentes del Control Interno

Para el presente estudio se ha considerado el modelo COSO Il E.R.M. el cual determiné
los siguientes componentes:

Tabla 2.2

Componentes del control interno

Componente Definicion

Entorno Interno Valores éticos, competencia y desarrollo del personal, estilo de operacion,
asignacion de responsabilidad y autoridad, filosofia de la administracion,
tolerancia y cultura del riesgo.

Definicién de Objetivos Estratégicos, operativos, de informacion financiera y no financiera,
cumplimiento de leyes, regulaciones y procedimientos internos.

Identificacion de Eventos  Internos por factores operativos, financieros, tecnolégicos o funciones de
apoyo; o externos por factores politicos, econdmicos, sociales,
ambientales y competitivos.

Valoracidn de riesgos Perspectivas de probabilidad e impacto, preparacion de mapas de riesgos
inherentes y residuales.

Respuesta al riesgo Evita, reduce, comparte o acepta el riesgo.

Actividades de control Politicas o procedimientos establecidos para responder al riesgo.

Informacion y Identifica, captura y comunica informacién de fuentes internas o externas;

comunicacion la comunicacién se maneja hacia abajo, a travées y hacia arriba.

Monitoreo Actividades continuas o separadas mediante reglas especificas de
monitoreo

Fuente: (Estupifian, 2021, pp. 99)

2.1.15. Limitaciones del Control Interno

“Todo sistema de control interno, por muy completo que sea, siempre sera relativo en
su aplicacién, debido a que la mente humana supera cualquier control establecido, aunque sea
exigente” (Estupifian, 2021, p. 17). El autoritarismo y la ausencia de ética pueden ser un
obstaculo en la aplicacion de controles, ya que los individuos sin principios intentaran eludirlos,

independientemente de su eficacia.



Mendoza, Garcia, Delgado y Barreiro (2018) plantea que el control interno siempre es
susceptible a errores humanos y fracasos, incluyendo errores simples, mal entendidos,
descuido, fatiga, distraccién, colusion, abuso o excesos, ya que se basa en el juicio humano.
Las limitaciones impiden que el personal directivo superior esté completamente seguro de que
sus objetivos seran alcanzados. Por lo tanto, es necesario que los directivos revisen y actualicen
continuamente los controles. Conforme a Lambovska (como se cité en Mas Vasquez, 2021)
opina que la falta de consideracién de la relacion costo-beneficio en la implementacion de

sistemas de control interno, pueden generar ineficiencias desde su inicio.

El marco COSO establece que los controles internos deben equilibrar los costos y
beneficios, asegurando su eficiencia y que el costo de implementacién no exceda el valor de
los riesgos mitigados. Aunque son cruciales para proteger los activos y garantizar la
confiabilidad financiera, los costos deben ser razonables y justificados por los beneficios
obtenidos (Estupifian, 2021).

2.1.2. Inventario
2.1.2.1. Definicion

Los inventarios, segun las Normas Internacionales de Contabilidad 2, los definen de la

siguiente manera:

Son activos poseidos para ser vendidos en el curso normal de la operacion; en proceso
de produccion con vistas a esa venta; o en forma de materiales 0 suministros que seran
consumidos en el proceso de produccién o en la prestacion de servicios. (Consejo de
Normas Internacionales de Contabilidad, 2003, p. 5)

En el Art. 259 de la Ley Organica de Salud, se entiende por:

Medicamento: Es toda preparacion o forma farmacéutica, cuya férmula de composicién
expresada en unidades del sistema internacional, estd constituida por una sustancia o
mezcla de sustancias, con peso, volumen y porcentajes constantes, elaborada en
laboratorios farmacéuticos legalmente establecidos, envasada o etiquetada para ser
distribuida y comercializada.

Dispositivos médicos: Son los articulos, instrumentos, aparatos, artefactos o
invenciones mecanicas, incluyendo sus componentes, partes o accesorios, fabricado,
vendido o recomendado para uso en diagndstico, tratamiento curativo o paliativo,
prevencion de una enfermedad, trastorno o estado fisico anormal o sus sintomas, para
reemplazar o modificar la anatomia o un proceso fisiolégico o controlarla. (Ley
Organica de Salud, 2015, pp. 40-41)



2.1.2.2. Obijetivos de los Inventarios

Su objetivo principal es encontrar el punto 6ptimo donde los niveles de inventario sean
minimos sin comprometer la continuidad operativa. Si los niveles de inventario se reducen a
cero, existe el riesgo de interrumpir las operaciones, lo que puede resultar en la falta de

productos y la pérdida de clientes debido a la incapacidad de atender sus necesidades a tiempo

(Suérez y Céardenas, 2017).

Cruz (2017) indica que todo tipo de inventario procura alcanzar los siguientes objetivos:

e Reducir los riesgos manteniendo los stocks de seguridad en la empresa.

e Reducir los costes, ya que permite programar las adquisiciones de forma mas

eficiente.

e Reducir las variaciones entre la oferta de laempresa y la demanda de los clientes

(p. 8-9).

2.1.2.3. Tipos de Inventarios

Conforme a la guia de uso del simulador para la categorizacion del riesgo sanitario de

medicamentos de la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (2017),

pueden tener las siguientes caracteristicas:

Tabla 2.3

Tipos de medicamentos

e Directa o parenteral.

Via de e Sublingual o inhalatoria.

Administracion

e  Através de las deméas mucosas del organismo.

Polvos estériles para

Solidos Homogéneos . PR
inyeccion, liofilizados.
- ) Soluciones parenterales
.. Liquidos Heterogeneos P P y
Estériles oftalmicas.
- Emulsiones y suspensiones
Liquidos y Susp
1M, gotas oftalmicas.
Semisolidos Ungiientos oftalmicos.
De forma Liquidos HOMOUENEOs Solucién oral, nasal, Gtica,
farmacéutica: q g topica, jarabe, elixir.
Lo , Emulsion, suspension,
Liquidos Heterogéneos P
aerosol.
No estériles - Cremas, ungientos, pomadas
Semisélidos
y geles.
Tabletas, grageas, capsulas,
Solidos polvos, granulados,

supositorios, 6vulos.

Fuente: (Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria, 2017, p. 7)



Clasificacion dispositivos médicos, segun regulacion ARCA.DE-026-2016-YMIH:

Tabla 2.4

Clasificacion dispositivos médicos
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Dispositivo médico de
uso humano activo
(DMA)

Actlia mediante la conversion
de la energia producida por
una fuente de energia
eléctrica, u otra fuente de
poder distinta de la generada
directamente por el cuerpo
humano o por la gravedad.

Dispositivo médico de uso humano activo
terapéutico: Utilizado s6lo o en combinacién
con otros dispositivos médicos, destinado a
mantener, modificar, sustituir o restaurar
funciones o estructuras biol6gicas en el
contexto del tratamiento o alivio de una
enfermedad, lesion o deficiencia.

Dispositivo médico de uso humano activo
para diagnostico: Utilizado sdélo o en
combinacion con otros dispositivos médicos,
cuyo objetivo es suministrar informacion
para la deteccion, diagnostico, seguimiento o
tratamiento de una condicion fisioldgica,
estado de  salud, enfermedad o
malformaciones congénitas.

Dispositivo médico de
uso humano invasivo
(DMI):

Dispositivo médico de
uso humano
implantable

Penetra parcial o completamente en el cuerpo humano, ya sea a través de un
orificio corporal o por la superficie corporal, pudiendo ser o no a través de una

intervencion quirdrgica.

Cualquier dispositivo médico de uso humano invasivo previsto para ser
implantado parcial o completamente en el cuerpo humano.

Dispositivo médico de
uso humano no
invasivo (DMINI)

No penetra el cuerpo humano.

Fuente: (La Direccién Ejecutiva de la Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria - ARCSA,

2016, pp. 6-8)

2.1.2.4. Modelo de minimos y maximos

Para Ugando, Parada, Sixto y Yanayn (como se citd en Ugando, Parrales y Bustos, 2022)

menciona;

Que este modelo ayuda a direccionar a la administracion acerca de qué pedir, cuando
pedir y cada cuanto tiempo hacerlo, ayudando a mantener una gestién adecuada del
inventario. El estudio de m&ximos y minimos es aplicable a cualquier producto o
articulo que forme parte del inventario, ya sean productos en proceso, productos
terminados, insumos o suministros. (p.86)

Segun Velasquez (2019) el control preventivo de inventarios a traves del sistema de

minimos y maximos es una técnica de gestion de existencias que tiene por objetivo reponer

materiales segun las necesidades reales, evitando asi la acumulacion excesiva, para ello es

importante considerar el control contable (como el uso de kardex o software), el control fisico

(mediante toma fisica) y el nivel de inversion (indicadores de rotacion).



11

21.2.4.1. Evaluacién niveles de existencias

Su proposito es determinar la duracion de los suministros, informacion esencial para
tomar decisiones informadas sobre el reabastecimiento, asegurando que los suministros se
mantengan en niveles 6ptimos hasta recibir el siguiente pedido y que se encuentren disponibles

para ser despachados (USAID | Proyecto Deliver, 2011).

Ecuacién 1

Evaluacion de existencias

Existencias disponibles

- = Meses de existencias disponibles
Consumo promedio mensual

Fuente: (USAID | Proyecto Deliver, 2011, p. 44)

2.1.2.4.2. Determinacion de los niveles minimos y maximos

En la guia practica para la gerencia de la cadena de suministros de salud USAID |

Proyecto Deliver (2011) establece que:

El sistema maximo-minimo, deberia establecer los niveles maximos y minimos lo
suficientemente altos para evitar desabastecimientos, pero lo suficientemente bajos para
no incrementar el riesgo de vencimientos o de dafios. El objetivo es evitar
desabastecimientos de productos esenciales de la salud. Ademas, el sistema deberia
garantizar que los pedidos de emergencia se realicen con poca frecuencia, ya que estos
pedidos consumen tiempo y suelen ser costosos. (p. 64)

Tabla 2.5

Proceso de determinacién minimos y maximos

Paso 1. Determinaciéon del lapso de Es el tiempo entre el momento en que se solicitan las existencias, en

reabastecimiento que éstas se reciben y estan disponibles para su utilizacion.
Paso 2. Fijacién del periodo de Intervalo normal entre las evaluaciones de los niveles de existencias
reabastecimiento para determinar si se debe realizar un pedido o si se debe entregar un

reabastecimiento

Paso 3. Fijacion de las existencias de  Existencias de proteccion, de reserva, o el colchdn de seguridad, que

seguridad se mantienen disponibles como proteccion contra desabastecimientos.
El nivel de las existencias de seguridad deberia ser igual a por lo
menos la mitad del periodo de reabastecimiento.

Paso 4. Fijacion del nivel minimo Nivel de existencias del lapso de reabastecimiento + nivel de
existencias de seguridad + nivel de existencias del periodo de
reabastecimiento.

Paso 5. Fijacién del nivel maximo Nivel maximo de existencias > nivel minimo de existencias + nivel
de existencias del periodo de reabastecimiento

Paso 6. Fijacion del punto de pedido  Punto de pedido de emergencia > lapso de reabastecimiento de

de emergencia emergencia mas largo

Fuente: (USAID | Proyecto Deliver, 2011, pp. 64-68)
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El sistema de minimos y maximos requiere la utilizacion de las siguientes férmulas

como mencionan Ugando et al. (2022):

Tabla 2.6

Fdérmulas para la aplicacion del modelo de minimos y maximos

item Formula Significado de signos

Existencia minima Em=CmxTr Em: Existencia minima
Cm: Consumo minimo (diario)
Tr: Tiempo de reposicion (dias)

Existencia maxima EM=CMX Tr+Em EM: Existencia maxima
CM: Consumo méximo (diario)
Tr: Tiempo de reposicion (dias)
Em: Existencia minima
Cantidad de pedido CP=EM-E CP: Cantidad de pedido
EM: Existencia maxima
E: Existencias

Punto de pedido Pp=CpxTr+Em Pp: Punto de pedido
Cp: Consumo promedio
Tr: Tiempo de reposicion (dias)
Em: Existencia minima

Nota: Datos tomados Modelo de gestion de inventarios a través de minimos y maximos en la empresa comercial
“Muebles Chabelita” publicado en la Revista ECA Sinergia, p.90.

2.1.2.5. Sistema ABC

“El sistema de clasificacion ABC es un sistema de clasificacion de los productos para
fijarles un determinado nivel de control de existencia; para con esto reducir tiempos de control,
esfuerzos y costos en el manejo de inventarios” (Guerrero, 2022, p. 3). Segun Macias, Leon y
Limén (2019) explica que en el sistema ABC se aplica la regla 80/20, también conocida como
la ley del menos relevante, la cual establece que el 20% de los articulos representan el 80% del
valor del inventario, mientras que el 80% de los articulos representan solo el 20% del valor.

Esta regla es util para la gestion del inventario y la toma de decisiones correspondientes.

Tabla 2.7
Sistema ABC
Sistema Nivel de_ ,|mp0rtanC|_a_por su Control de inventarios
rotacion y rentabilidad
. Controles exhaustivos
A Alto — Mayor ingreso * . , .
e Almacenaje con acceso rapido
Controles periodicos
B Moderado — Ingresos moderados * _p .
e Almacenaje con acceso directo
. Controles esporadicos
C Bajo — Menor Ingresos * P

e  Almacenaje superior con menor acceso

Fuente: (Macias y Zambrano, 2022, p. 259)
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Castafieda, Rio y Torres (como se cit6 en Alvarez y Wilson, 2020) el sistema ABC se
basa en clasificar los inventarios por su uso-valor, para establecer niveles de importancia. El
uso valor se refiere al nimero de unidades de un surtido especifico en un periodo de tiempo

(por ejemplo: mensual o anual), multiplicado por su costo unitario.

Tabla 2.8

Pasos para aplicar el sistema ABC

Nro. Pasos
Célculo del uso-valor para cada articulo.
Ordenar descendentemente segln el uso-valor calculado.
Se calcula la suma acumulada del uso-valor y de la cantidad de articulos.
Se calcula la frecuencia (%) de dichas sumas acumuladas. La Gltima frecuencia sera 100% para cada
caso (uso-valor y cantidad de articulos).
5 Se grafica la Curva de Pareto como % frecuencia acumulada uso-valor vs. % frecuencia acumulada
de cantidad de articulos.
6 Se seleccionan los puntos de corte en los puntos de inflexion de la curva, y se establecen los grupos
A, ByC.
Fuente: (Alvarez y Wilson, 2020, p. 22)

~wiN -

2.1.2.6. Valoracion de Inventarios

La valoracion es necesaria en una entidad, es por ello que para valuar los inventarios
segun la Normas Internacional de Informacion Financiera reconoce los métodos PEPS o FIFO,

Promedio Ponderado y Método Especifico.

El método PEPS en espaiol o FIFO en inglés “siglas que significan lo primero en entrar,
lo primero en salir. Este método es aplicable a las mercaderias cuyos precios estan
incrementandose sostenida y consistentemente en funcién del indice de inflacion,

generalmente” (Zapata, 2024, p.124).

El método promedio ponderado es utilizado “por la relativa facilidad de céalculo y por
considerar que se ajusta adecuadamente a la tendencia voluble del mercado, es decir, unas
veces suben los precios y otras bajan indistintamente” (Zapata, 2024, p.124). Por esta razon es
adecuado que los productos que se encuentren en este vaivén sean valorados al promedio

ponderado.
El método especifico se emplea en entidades que:

Producen o comercializan con bienes Unicos y distintos que no pueden ser comparables
0 integrados a otros dadas sus particularidades, dentro de éstos se pueden identificar a
las gravados, 6leos pinturas, joyas y otros articulos que tienen cierto grado de
exclusividad. (Zapata, 2024, p.124)
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2.1.2.7. Politicas de manejo de Inventarios

Brigham y Ehrhad (como se cit6 en Parilla et al., 2022) “toda politica de inventario
tiene como objetivo tener cantidades suficientes y sostenidas de articulos de excelente calidad
accesibles para satisfacer las necesidades de los clientes y reducir los costos de mantenimiento

del inventario” (p.18).
2.1.2.8. Monitoreo del Inventario

El control y seguimiento tanto del personal como del inventario estan estrechamente
relacionados con la calidad del servicio del hospital. El personal encargado de la administracion
de existencias debe poseer una formacion adecuada y los niveles de inventarios, especialmente
de medicamentos, deben controlarse y monitorearse de manera efectiva (Parilla et al., 2022).
Para una administracion correcta del inventario es importante detectar lo que hay en el
inventario y por cuéanto tiempo se encuentra ahi, muchas veces se compran productos, se

almacenan y se olvidan, por ello es necesario llevar un control para mantener stock adecuados.
2.1.2.9. Indicadores de medida de Inventarios

Segun Arenal (2020) para un correcto aprovisionamiento de inventario es primordial la
aplicacion de ratios que permitan evitar un exceso y una rotura de stock. Entre los indicadores

que pueden emplearse para evaluar y gestionar el inventario se encuentran:

Tabla 2.9

Indicadores de medida de inventarios

Recoge las entradas y salidas del inventario, puede expresarse en valores anuales,
mensuales, semanales e incluso hasta diarios, dependiendo el volumen.

Registros informaticos que corresponden a la compra y venta, transferencias de

mercaderia de una bodega a otra, autoconsumos, etc.
Ratio o tasa de Mide la relacion entre las existencias y cantidad de veces que se ha renovado el inventario.
rotacion La edad promedio del inventario mide cuantos dias la entidad conserva el inventario.
Cobertura Este indice recoge los datos de las existencias actuales en dias.

Fuente: (Arenal, 2020)

Existencias

Movimientos

2.1.2.9.1. Rotacién de Inventarios

Suarez y Cardenas (2017) establecen que es el indicador que permite determinar la
frecuencia con la que el inventario se transforma en efectivo o cuentas por cobrar. “Una
rotacién eficiente no solo mejora la liquidez de la empresa, sino que también reduce los costos

asociados al almacenamiento y minimiza el riesgo de obsolescencia” (Torres M., 2024, p. 20).
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Tabla 2.10

Razones de Actividad

Nombre Formula Significado

Cantidad de veces que las
Rotacion del Costos de ventas diferentes clases de inventario
inventario Inventario rotan durante un periodo
determinado.

Rotacién de Dias del afio (360) Dias que permanece el
inventario en dias Rotacion del inventario  inventario en las bodegas.

Fuente: (Van Horne & Wachowicz, 2010)

Una mayor rotacion de inventario indica que las existencias pasan menos tiempo en
bodega, lo cual refleja una correcta administracion y control de inventarios; sin embargo,
cuando las mercancias permanecen menos tiempo en la bodega, se reduce el capital de trabajo

destinado a los inventarios (Suarez y Cardenas, 2017).
2.1.2.10. Gestion de Inventarios

La gestion de inventarios y el sistema de control de inventarios eficientes, es uno de los
procesos donde la gerencia debe establecer su filosofia. Reyes (como se cité en Guzman et al.,
2021):

La gestion de inventario es un procedimiento que se realiza con la finalidad de
determinar la cantidad y tipo de insumos requeridos para la elaboracion del producto o
para el ofrecimiento del servicio y asi poder satisfacer en su totalidad a los usuarios de
este bien o servicio. Igualmente se puede facilitar la venta del producto y la
minimizacion de los costos (p. 124).

2.1.2.11. Pérdidas, Deterioro y Obsolescencia de Inventarios

Segun la Ley Organica de la Salud, en el articulo 175 sefiala que: “Sesenta dias antes
de la fecha de caducidad de los medicamentos, las farmacias y botiquines notificaran a sus
proveedores, quienes tienen la obligacion de retirar dichos productos y canjearlos de acuerdo
con lo que establezca la reglamentacién correspondiente” (Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria, 2021, p. 5). Si la persona responsable del inventario de medicina
e insumos, no cumple con esta normativa o las politicas institucionales, se podrian generar

pérdidas significativas para la entidad.
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2.1.2.11.1. Pérdidas o deterioro de Inventario

“La pérdida de inventarios por robos o hurtos, no es parte del deterioro de los
inventarios, son hechos delictivos que siguen caminos diferentes, como son los procesos
judiciales o la solicitud de la cobertura a las empresas de seguros” (Torres G., 2021, p. 4). En
el area de salud, esto puede dar lugar a consecuencias desafortunadas debido al uso de equipos
costosos, medicamentos y dispositivos médicos esenciales para la atencion de pacientes

(Interempresas media, 2021).

Se pueden clasificar en reversibles e irreversibles: las pérdidas o deterioros reversibles
segun Arenal (2020) son “aquellas que se producen cuando tenemos en el almacén productos
cuyo valor en el mercado estimamos que esta por debajo de su coste” (p.98). En cambio, las
pérdidas o deterioro irreversibles se “refiere a aquellas mercancias deterioradas, rotas, pérdidas,

etc. que tenemos que dar de baja en el almacén” (Arenal, 2020, p. 98).

El reconocimiento adecuado del deterioro de inventario es crucial para garantizar la
precision de los estados financieros y la toma de decisiones informadas. Si no se registra
el deterioro, los activos podrian estar sobrevalorados en los registros contables, lo que
llevaria a una percepcion errénea de la rentabilidad y la posicion financiera de la
empresa. (Torres M., 2024, p. 23)

2.1.2.11.2. Obsolescencia de Inventario

Jaramillo (como se citd en Bazo & Escobar, 2019) “el impacto de la obsolescencia de
inventarios en la gestion empresarial se asocia a aquel producto que no puede venderse o
desplazarse normalmente por situaciones como: vencimiento de producto, baja rotacion entre
otro” (p. 4). Si los productos en el inventario se vuelven obsoletos o caducan antes de ser
vendidos, la empresa puede incurrir en pérdidas. La administracion deficiente del inventario
puede afectar negativamente la rentabilidad al generar pérdidas por obsolescencia, al igual que
el financiar un inventario extenso con capital propio o préstamos, debido a que los costos

asociados con el financiamiento, pueden disminuir los beneficios netos de la empresa.

“Los niveles de inventario deben estar en equilibrio con su demanda, controlados
mensualmente. A través de un adecuado control de inventario se optimizara la gestion logistica
y el stock de existencias viabilizando el control de la rotacion de materiales” (Loor, 2024, pag.
2).



17

2.1.3. Rentabilidad
2.1.3.1. Definicion

La rentabilidad evalUa la capacidad de una entidad para generar un superavit que pueda
distribuirse entre los accionistas. Este indicador permite comparar dicho superavit con los
capitales invertidos en la actividad de la empresa, proporcionando asi una medida de la

eficiencia alcanzada (Caiza, Valencia y Bedoya, 2020).

Conforme a Aguirre, Barona y Davila (como se cité en Capuz, 2022) este indicador
refleja el rendimiento financiero de la entidad, siendo relevante para la toma de decisiones.
Esta variable es especifica porque influye en la estructura financiera y en la combinacion de
deuda y capital destinados al financiamiento, ya que evalla la capacidad de la entidad para
transformar las ventas en beneficios. Como se ha analizado anteriormente, la rotacion,
pérdidas, deterioro y la obsolescencia de medicina e insumos con una gestion ineficiente de

inventario pueden llegar afectar significativamente la rentabilidad.

Para Rodas (como se cito en Asanza y Avendafio, 2023) “el analisis de la rentabilidad
se pueden diferenciar dos grupos de ratios. Por un lado, los que intentan determinar la
rentabilidad econdmica del propio negocio, y por otro, los que intenten establecer la

rentabilidad financiera” (p. 771).
La rentabilidad puede ser medida desde diferentes perspectivas:

e Rentabilidad econémica: Se fundamenta en el desempefio operativo de la entidad y
se vincula con los negocios, para Maldonado (como se citd en Yumiseba, 2020) esta
métrica indica de manera precisa el comportamiento financiero de una
organizacion. Los riesgos financieros, que incluyen variaciones en los resultados,
pueden estar influenciados por diversos factores como cambios en la demanda, el

tamafio de la entidad y el entorno competitivo del mercado.

e Rentabilidad financiera: “Contempla la estructura de una compaiiia desde el punto
de vista financiero, tomando en cuenta sus inversiones y los resultados de sus
operaciones, pero también los factores que se incluyen en la rentabilidad
economica” (Yumiseba, 2020, p. 14). Se refiere a los beneficios obtenidos a través
de ciertos recursos durante un periodo especifico (Asanza y Avendafio, 2023).
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2.1.3.2. Indicadores de rentabilidad

Asanza y Avendafio (2023) sefialan que los ratios de rentabilidad miden la eficiencia
de las operaciones considerando los ingresos, costos y gastos de la entidad. Estos indicadores
de rentabilidad permiten evaluar la utilidad conforme a las ventas. Gitman y Zutter (2012)

mencionan los siguientes:

Margen de Utilidad Neta. Este margen establece el porcentaje que obtiene la empresa

de cada ddlar vendido después de restar sus costos y gastos.

Rendimiento sobre los activos totales (RSA). El retorno sobre la inversion evalla las

ganancias que la entidad obtiene a partir de sus activos disponibles.

Rendimiento sobre el patrimonio (RSP). El rendimiento sobre el patrimonio, este

indicador determina el rédito obtenido sobre la inversion.

Tabla 2.11

Razones de Rentabilidad

Nombre Formula Significado

o Utilidad neta .
Margen de utilidad neta _ Margen de utilidad sobre las ventas.
Ventas netas

. . Utilidad neta . .
Rendimiento sobre los activos (ROA) - Margen de utilidad los activos.
Total de los activos

o ] . Utilidad neta . . ]
Rendimiento sobre patrimonio (ROE) - — Margen de utilidad sobre el patrimonio.
Total del patrimonio

Fuente: (Van Horne & Wachowicz, 2010)

2.1.4. Relacion entre el Control de Inventarios y la Rentabilidad

El inventario hace referencia a los bienes y productos que una entidad tiene
almacenados para su venta. Por su parte, la rentabilidad, evalua la eficiencia y éxito financiero
de una entidad, expresada cominmente en términos de beneficios, ambos estan estrechamente
relacionados, ya que existen varias razones para que una gestion o control ineficiente del
inventario afecte a la rentabilidad. “La gestion de inventario es una funcion crucial para ayudar
a proteger el desempefio de las organizaciones, incluso los hospitales” (Parilla et al., 2022, p.

1),
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“El sobreabastecimiento de inventario conduce a un almacenamiento prolongado de
equipos en las instalaciones, deteriorando su valor y ejerciendo un impacto negativo en la toma
de decisiones estratégicas” (Torres M., 2024, p. 5). Mantener un inventario excesivo puede
generar costos considerables de almacenamiento, como los relacionados con el espacio,
seguros, y gastos generales. Estos costos pueden disminuir la rentabilidad de una entidad,

especialmente si los productos almacenados no se venden con rapidez.

Sin embargo, una rotacion lenta del inventario significa que los productos estan
inmovilizados durante mas tiempo, lo que puede conducir también a mayores costos de
almacenamiento y obsolescencia. Ademas, la falta de reportes sobre productos de baja rotacion
resulta en pérdidas econdémicas para la entidad ya que la insuficiencia de stock provoca retrasos
en la entrega, impide cumplir con los pedidos y deteriora la relacion con los clientes. Esto
afecta la reputacion de la entidad, y puede ocasionar que los clientes opten por adquirir estos

productos en la competencia (Torres M., 2024).

Las entidades necesitan tener un adecuado control del inventario mediante politicas,
procesos y funciones ya que, “la desorganizacion y la carencia de mecanismos de control sobre
los inventarios dentro de la empresa, generan errores de control en el corto y mediano plazo,

ineficiencia en el uso de recursos y reduccion de la rentabilidad empresarial” (Ascencio,

Gonzalez y Lozano, 2017, p. 232).
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion
3.1.1. Enfoque de investigacion

El enfoque de investigacion para este proyecto es cuantitativo porque se basa en la
“utilizacién de métodos y técnicas cuantitativas y por ende tiene que ver con la medicion, el
uso de magnitudes, la observacion y medicion de las unidades de analisis, el muestreo, el

tratamiento estadistico” (Naupas, Mejia, Trujillo, Romero, Medina y Novoa, 2023, p. 170).
3.1.2. Disefio de investigacion

Para Hernandez y Mendoza (2018) nos define al disefio de investigacién como un plan
0 estrategia detallada que se desarrolla para abordar una pregunta de investigacion especifica.
Para investigar la relacion entre el control de inventario y la rentabilidad, se considerd un disefio
no experimental, ya que se enfoca en observar y analizar los fenémenos en su entorno natural

sin manipular deliberadamente variables, permitiendo su analisis posterior.

La investigacion no experimental es aquella en la que “el investigador no tiene control
sobre las variables independientes porgue ya ocurrieron los hechos de manera natural o porque
intrinsecamente manipulables. Como el evento ya ha ocurrido, los métodos de analisis tienen

que comprender la observacion de situaciones ya existentes” (Sambrano, 2020, p. 100).
3.1.3. Tipo de Investigacion

Este proyecto de investigacion es transeccional o transversal descriptivo, ya que se
“recopilan datos en un momento Unico, e indagan la incidencia de las modalidades, categorias
o niveles de una o mas variables en una poblacion; son estudios puramente descriptivos”
(Hernandez y Mendoza, 2018, pp. 180,182). Segin Hernandez et al. (como se citdé en
Sambrano, 2020) “la investigacion descriptiva busca especificar propiedades, caracteristicas y
rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o

poblacion” (p. 94).
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3.2. Poblacion y muestra

La poblacion segin Nifio (2019) “esta constituida por todos aquellos elementos
(personas, animales, objetos, sucesos, fendmenos, etc.) que pueden conformar el ambito de una
investigacion (p.54)”. La poblacion para la investigacion son actores internos y externos del
Hospital General Clinica Araujo.

La muestra es una porcion de la poblacién objeto de estudio, y debe ser representativa.
Para esta investigacion este tipo de muestra se considera probabilistica porque, “todos los
elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad de ser escogidos” (Hernandez y
Mendoza, 2018, p. 202).

Tabla 3.1

Poblacion y muestra

Poblacién NUmero
Gerente 1
Administrador 1
Contadora Externa 1
Asistente Financiero 1
Personal de Bodega 1
Personal de Enfermeria 7
Proveedores 1
Total 13

Fuente: Elaboracion propia

Para esta investigacion no se considerd a los pacientes como parte de la poblacion y

muestra porque al ser un hospital la mayoria de los pacientes no son recurrentes.

3.3. Teécnicas e instrumentos de recogida de datos

Para realizar el proyecto de investigacion se utilizara las siguientes técnicas que nos

ayudara a medir los inventarios y la incidencia que tienen sobre la rentabilidad:
3.3.1. Entrevista

La entrevista “se trata de una técnica, fundamentalmente de tipo oral, basada en
preguntas y respuestas entre investigador y participantes que permite recoger opiniones y
puntos de vistas de dichos participantes o, intercambiar con ellos en algiin campo o &rea del
saber” (Nifio, 2019, p. 65).
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La herramienta es la guia de entrevista para ello se ejecut6 la entrevista estructurada,
segun Jiménez (2020) indica que, “se realiza a partir de una guia predisefiada, la cual contiene
las preguntas que seran formuladas al entrevistado” (p. 64). Las entrevistas aplicamos al
gerente y administrador del Hospital General Clinica Araujo, lo que permiti6 conocer el manejo
del inventario desde el momento de la compra, recepcion, almacenamiento y consumo del

mismo, asi como también su conocimiento sobre la afectacion de este rubro en la rentabilidad.
3.3.2. Encuesta

“Estudia las caracteristicas generales del grupo de involucrados en ella” (Sanchez,
Revilla, Alayza, Sime, Mendivil y Tafur, 2020, p. 51). Se aplicaron las encuestas al responsable
de bodega, auxiliares y licenciados de enfermeria, ya que es el personal involucrado en el
proceso de adquisicion, recepcion y almacenamiento del inventario, asi como también

intervienen en el descargo y aplicacién al paciente.

La herramienta es el cuestionario, Arias (2020) opina que el cuestionario se concibe
como un instrumento estructurado que presenta un conjunto de preguntas enumeradas en una
tabla, junto con una serie de opciones de respuestas que el encuestado debe elegir. No hay
respuestas correctas o incorrectas, ya que cada eleccion genera un resultado unico y relevante
para el andlisis. Este tipo de cuestionario se aplica a una poblacién conformada por personas,
permitiendo captar distintas perspectivas. En este proyecto de investigacion, se elaboraron
cuestionarios individuales, con preguntas cerradas, es decir “contienen opciones de respuesta

previamente delimitadas” (Hernandez y Mendoza, 2018, p. 259).

3.4. Técnicas de analisis de datos

Vizcaino, Cedefio y Maldonado (2023) indica que, en el analisis de datos cuantitativos,
la tendencia se inclina mas hacia un enfoque estadistico; por tanto, esto ha llevado a un
perfeccionamiento de las técnicas de analisis, permitiendo explicar fendmenos desde multiples
dimensiones, y considerando una gran cantidad de variables para su comprension. De igual
manera, los paquetes estadisticos han evolucionado, convirtiéndose mas completos y eficaces.
El andlisis de datos es una “operacion orientada a examinar los datos ya codificados y

tabulados, para conceptualizar, comparar, establecer relaciones, etc.” (Nifio, 2019, p. 153).
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La fortaleza del enfoque cuantitativo radica en su capacidad para generar resultados que
pueden ser generalizados y comparados entre diferentes grupos o variables. Esto lo
convierte en una herramienta especialmente valiosa en estudios que requieren
mediciones objetivas y la evaluacion de efectos cuantificables. (Vizcaino et al., 2023,
p. 9728)

Se realizaron encuestas a los empleados y proveedores, posteriormente se tabularon las
respuestas, lo que permitio identificar las debilidades que presenta el control de inventarios en

el Hospital General Clinica Araujo.



La mayoria opina que el Hospital General Clinica Araujo requiere la implementacion
un sistema de control de inventario que optimice el abastecimiento y permita una gestion

eficiente de los recursos. Esto no solo incrementara la eficacia operativa, sino que también

4. RESULTADOS

reducira las pérdidas y garantizara una atencién adecuada para los pacientes.

4.1. Comprender a través de herramientas de control interno la gestion de

inventarios del Hospital General Clinica Araujo

4.1.1. Proceso de compras

lustracion 4.1

Flujograma proceso de compra del Hospital General Clinica Araujo

No. Detalle Act. Dcto. Responsable Gréfico
1 [Inicio -
2 Emite reporte semar_1a| de_l sistema Sigecli de los X Bodeguero
consumos de medicina e insumos.
Determina la cantidad en base a su criterio que se
3 . . X Bodeguero |
debe comprar frente a la existencia.
Elabora la matriz en donde sefiala la cantidad
4 S X Bodeguero
propuesta de adquisicion.
5 |Entregael informe al administrador. X Bodeguero ‘
6 |Revisa lainformacion presentada. X Administrador -
¥
No
7 |Aprueba el pedido. X Administrador
Si '
8 |Entregael requerimiento al proveedor. X Bodeguero
9 |Realiza lafactura. X X Proveedor I
A 4
10 [Enviala mercaderia X Proveedor -
11 |Fin 6

Fuente: Elaboracion propia




4.1.2. Proceso de almacenamiento

lustracion 4.2

Flujograma proceso de almacenamiento del Hospital General Clinica Araujo
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No. Detalle Act. Dcto. Responsable Gréfico
1 [Inicio -
2 |Recibe la mercaderia. X Bodeguero -
3 Cont_ra}sta Ig facturay Ia_gt_Jla de remisién con la X Bodeguero
medicina e insumos recibidos.
Si hay alguna discrepancia en la cantidad de
4 |medicina o insumo facturados, el proveedor y X X Bodeguero D
bodeguero acuerdan las fechas de entrega. ‘
5 |Verifica la cantidad y calidad de los productos X Bodeguero -
6 [Almacena las medicinas e insumos recibidos X Bodeguero -
7 |Registralafacturaen el sistema Sigecli. X Bodeguero -
Entrega la factura de compra al departamento
8 [financiero con las firmas de recepciony X Bodeguero
autorizacion del requerimiento. ‘

Fuente: Elaboracién propia



4.1.3. Proceso de ventas
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4.1.3.1. Proceso de venta de emergencia
llustracion 4.3
Flujograma del proceso de venta de emergencias del Hospital General Clinica Araujo
No. Detalle Act. Dcto. Responsable Graéfico
1 [Inicio
2 Revllsz? los stock establecido de minimos x personal de Enfermeria
y méximos del coche de paro.
3 R_evlsa los descargos del kardex en el x x personal de Enfermeria
sistema.
4 ?resenta los kard_ex de medicamentos e X personal de Enfermeria [—]
insumos consumidos.
5 Solicita el reabastecimiento necesario x Personal de Enfermeria/ b 2
para completar el stock. Bodeguero _
6 Ver_lflca los kérdex con los descargos en X X Bodeguero
el sistema.
i ( No
7 Si ha}y un error e_n el descargo de algun x Bodeguero
medicamento o insumo. Si
8 |Notificaal personal de enfermeria. X Bodeguero
9 |Niegael requerimiento. X Bodeguero
10 [Realizar los despachos en el sistema. X Bodeguero
11 (Entrega los medicamentos e insumos. X Bodeguero
12 [Receptala medicinay los insumos. X Personal de Enfermeria
13 |Almacena en el coche de paro. X Personal de Enfermeria
14 |Elabora la prescripcion médica. X X Médico @
15 Apl_lcacmn de la prescripcion médicaal x personal de Enfermeria
paciente.
16 D_escarga los consumos en el kardex en el x x personal de Enfermeria
sistema.
17 .SOIICItUd de reposmlc{n Qe medlcmfas ° X X Personal de Enfermeria
insumos en caso de pérdida o deterioro.
18 Med|cma_o lnsumq perdido o deteriorado X Bodeguero No
no se registra en kardex. si
— - - i
19 Entrega la medl_cme_l perdida o deteriorada x Bodeguero
al personal de limpieza.
20 |Altade paciente. X Meédico
51 |Entregade lahistoriaclinicay el kérdex % |personal de Enfermeria [L]
al area de recepcién de pacientes.
22 Verlf!(fa enel k_ardexy la planilla de x x Recepcionista
atencién al paciente.
Establece las medicinas e insumos a - b 3
23 X Recepcionista —
facturar.
24 |Emisién de la factura. X Recepcionista I
b
25 |Fin -

Fuente: Elaboracion propia



4.1.3.2.

Proceso de venta quiréfano

lustracion 4.4

Flujograma proceso de venta quiréfano del Hospital General Clinica Araujo

No. Detalle Act. Dcto. Responsable Gréfico
1 [Inicio
2 ReV{sg los stock establecido de minimos X personal de Enfermeria
y méximos del coche de paro.
3 R_e\/lsa los descargos del kérdex en el X X personal de Enfermeria
sistema.
4 I_Dresenta los kard_ex de medicamentos e X personal de Enfermeria [—]
insumos consumidos.
5 Solicita el reabastecimiento necesario X Personal de Enfermeria/ 4
para completar el stock. Bodeguero —
6 Ver_lflca los kardex con los descargos en X X Bodeguero
el sistema.
i ( No
7 Si ha}y un error e_n el descargo de algin X Bodeguero
medicamento o insumo. s
8 |Notificaal personal de enfermeria. X Bodeguero
9 |Niega el requerimiento. X Bodeguero
10 |Realizar los despachos en el sistema. X Bodeguero
11 |Entrega los medicamentos e insumos. X Bodeguero
12 |Receptalamedicinay los insumos. X Personal de Enfermeria
13 |Almacenaen el coche de paro. X Personal de Enfermeria
14 |Elabora la prescripcion médica. X X Médico m
15 Apl_lcat:lon de la prescripcion médica al X personal de Enfermeria
paciente.
16 D_escarga los consumos en el kardex en el X X personal de Enfermeria
sistema.
17 .SOIIC'tUd de reposmlo'n c_ie medlcmgs ° X X Personal de Enfermeria
insumos en caso de pérdida o deterioro.
18 Medlcma_o |nsumq perdido o deteriorado x Bodeguero No
no se registra en kardex. Si
— - - i
19 Entrega la med|_0|n§ perdida o deteriorada X Bodeguero
al personal de limpieza.
20 |Altade paciente. X Meédico
21 Enfrega de la hISt.CEI’Ia cllnlc_a y el kardex X personal de Enfermeria [L]
al drea de recepcion de pacientes.
22 Verlf!?a enel k_ardexy la planilla de x X Recepeionista
atencién al paciente.
Establece las medicinas e insumos a I R 2
23 X Recepcionista
facturar.
24 |Emision de la factura. X Recepcionista ]
.
25 |Fin -

Fuente: Elaboracién propia



4.1.3.3.

Proceso de venta hospitalizacion

lustracion 4.5

Flujograma proceso de venta hospitalizacion del Hospital General Clinica Araujo
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No. Detalle Act. Dcto. Responsable Gréfico
1 [Inicio -
-
2 |Elabora prescripcion médica. X X Médico r ]
3 D'escarga m_edlcmas e insumos enel X X personal de Enfermeria
kardex del sistema.
¥
4 [Entregael requerimiento al bodeguero. X Personal de Enfermeria l
5 Cqmpara el requerimiento con la orden X X Bodeguero
médica.
i 0 No
6 Si he}y un error e_n el descargo de algin X Bodeguero
medicamento o insumo. si
~—
7 |Notificaal personal de enfermeria. X Bodeguero
8 |Niegael requerimiento. X Bodeguero
9 |Realizar los despachos en el sistema. X Bodeguero _<_
10 |[Entrega los medicamentos e insumos. X Bodeguero
11 |Receptalamedicinay los insumos. X Personal de Enfermeria
12 Apl_lcacmn de la prescripcion médica al X personal de Enfermeria —
paciente.
13 Revalqrac_llcm_m_et_jlcaycamblo enla X Meédico _
prescripcién inicial.
Dewolucion en el sistemay entrega el
14 |medicamento o insumo no utilizado al X Personal de Enfermeria -
bodeguero.
Repite el proceso con el nuevo .4
15 - X Personal de Enfermeria _
requerimiento.
16 .SOIICItUd de reposmqn c_je medlcmjo\s © X Personal de Enfermeria
insumos en caso de pérdida o deterioro.
ici i i i No
17 Med|0|n§o msumo’perdldo o deteriorado x Bodeguero
no se registra en Kardex. S
18 |Entrega la medicina perdida o deteriorada. X Bodeguero
19 [Altade paciente. X Personal de Enfermeria
20 Enfrega de la hISt.CTI’Ia clmlctay el kardex X personal de Enfermeria
al drea de recepcion de pacientes.
21 Verlf!ga el Karf:!exyla planilla de X X Recepcionista
atencion al paciente.
Establece las medicinas e insumos a - £ 2
22 X Recepcionista -
facturar.
R 2
23 [Emision de la factura. X Recepcionista I
24 |Fin 6

Fuente: Elaboracién propia



4.1.3.4.

Proceso de venta neonatologia

lustracion 4.6

Flujograma de proceso de venta neonatologia del Hospital General Clinica Araujo

No. Detalle Act. Dcto. Responsable Grafico
1 |Inicio -
Revisa los stock minimos y méximos del p
2 X Personal de Enfermeria
coche de paro.
3 Presenta los Kar(_jex de medicamentos e x personal de Enfermeria [—]
insumos consumidos.
Solicita el reabastecimiento necesario B
4 X Personal de Enfermeria
para completar los stocks.
5 Compara los sald_os del kérdex con los x x Bodeguero
descargos en el sistema.
No
6 |Se encuentra novedades. X Bodeguero
Si
~P—
7 |Notificael error. X Bodeguerf)/PersonaI de
Enfermeria
8 |Niegarequerimiento. X Bodeguero
9 |Despacha la medicina e insumos. X Bodeguero
10 |Entrega la medicina e insumos. X Bodeguero
11 |Receptala medicinay los insumos. X Personal de Enfermeria
12 |Almacenaen el coche de paro. X Personal de Enfermeria —
13 Apl_lcauon de la prescripcién médica al x personal de Enfermeria _
paciente.
14 Revalo_rac_llon_n'!e(_ilcay cambio en la x X Meédico —
prescripcién inicial
Dewvolucién en el sistemay entrega el
15 [medicamento o insumo no utilizado al X Personal de Enfermeria
coche de paro.
16 Replte.el_proceso con el nuevo X Personal de Enfermeria _
requerimiento.
17 .SOIIC'tUd de rep03|0|9n Qe medlcmgs ° X Personal de Enfermeria
insumos en caso de pérdida o deterioro.
Medici i i i No
18 edlcma_o msumolperdldo o deteriorado x Bodeguero
no se registra en Kardex. St
19 |Entregala medicina perdida o deteriorada. X Bodeguero _
20 |Altade paciente. X Personal de Enfermeria
Entrega de la historia clinicay el kardex
21 |al area de recepcion de pacientes X X Personal de Enfermeria
particulares.
A g
Verifi Id | Kérd la planill _—
22 erifica saldos en el Kérdex y la planilla x x Recepcionista
de atencion al paciente.
Establ | dici i -
o5 |Establece las medicinas e insumos a x Recepcionista ‘
facturar.
E 2
24 |Emisién de la factura. X Recepcionista I
b 4

Fuente: Elaboracion propia
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4.2. Aplicar herramientas de control interno para detectar las areas

criticas del Hospital General Clinica Araujo.

Basado en los resultados obtenidos a partir de las entrevistas y encuestas aplicadas, se
determina que el Hospital General Clinica Araujo presenta varias deficiencias en la gestion de
inventarios. Se ha detectado que el hospital carece de personal capacitado en el control de
inventarios y no dispone de un programa de formacion que permita al personal adquirir las
competencias y habilidades necesarias para desempefiarse eficientemente en sus tareas. Esto se

refleja en varias debilidades del control interno (Asencio et al., 2017).

La institucién carece de una estructura organizacional adecuada, no trabaja bajo
objetivos claros, no existe una segregacion de funciones. “Existe una serie de actividades y
funciones que se consideran incompatibles y, por ende, no debe llevarlas a cabo un mismo
empleado” (Auditool Red Global de Conocimientos en Auditoria y Control Interno, 2019, p.
15). Esto es critico para un control efectivo, ya que la misma persona es responsable de realizar
el pedido, recibir la medicina e insumos, almacenarlos, registrar la factura en el sistema y
despachar al personal de enfermeria. Esta acumulacion de responsabilidades en una sola

persona aumenta el riesgo de errores y fraudes.

Ademas, se evidencio la falta de politicas de compras y manejo de inventario. En el
periodo 2022 y 2023, el hospital tuvo una limitacion de cotizaciones y contaba con un dnico
proveedor de medicina e insumos médicos, presentando en ocasiones diferencias en la entrega.
Los ajustes por sobrantes y faltantes son frecuentes, se han presentado casos de exceso de stock.
En otras ocasiones, el hospital se ha quedado con un stock limitado para atender a sus pacientes,

obligando a realizar compras a precios no negociables.

De acuerdo con los resultados recopilados, las tomas fisicas de inventario han revelado
diferencias significativas, y se han obtenido pérdidas por caducidad, deterioro y obsolescencia
de inventario. Sin embargo, estas pérdidas no son contabilizadas adecuadamente, por lo que no
se conoce su impacto real en la rentabilidad del hospital. Adicional, las devoluciones realizadas
por el personal de enfermeria no son registradas en el sistema, lo cual también ocasiona las

diferencias en las existencias.
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4.3. Elegir un sistema de control de inventario que permita mejorar la

eficiencia del Hospital General Clinica Araujo.

Se realiz6 un analisis de dos sistemas de control de inventarios, y se eligio al sistema
de Control de inventarios minimos y maximos ya que “es un sistema que garantiza cantidades
de existencias dentro de un rango establecido. Los sistemas de control de inventarios mas
exitosos en cuanto a la gerencia de suministros de salud son los sistemas maximo-minimo de
uno u otro tipo” (USAID | Proyecto Deliver, 2011, p. 56).

El hospital requiere un control eficiente de inventarios, asegurando que exista el stock
suficiente sin mantener un exceso de inventario que pueda inmovilizar recursos financieros o
generar desperdicio, de esta manera el hospital puede disminuir los costos de almacenamiento

y reducir el riesgo de caducidad de medicinas e insumos.

El sistema de minimos y maximos facilita la adaptacion agil de los niveles de inventario
en respuesta a variaciones en la demanda, que en el caso del hospital no se puede predecir,
asegurando que siempre se disponga de los suministros necesarios para la atencion de los
pacientes. Esto mejora la calidad del servicio y reduce el riesgo de interrupciones en la
atencion; ademas, permite un monitoreo constante de los niveles de inventario, lo que posibilita
la identificacion y correccion rapida de cualquier discrepancia o problema en la gestion de
inventarios, también apoya la toma de decisiones informadas sobre cuéndo y cuénto

reabastecer.

Para el Hospital General Araujo, se recomienda aplicar el sistema de minimos y
méaximos debido a que es el mas adecuado para el giro del negocio. Este modelo se ajusta a la
informacion que posee el hospital, lo que facilita su implementacién y uso por parte del
personal. Ademas, permite establecer niveles minimos y méaximos de stock, logrando asi una

gestién de inventario mas eficiente y efectiva.



llustracion 4.7.

Propuesta de aplicacién del Sistema de minimos y maximos para el Hospital General Clinica Araujo.
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No. Detalle Act. Dcto. Responsable Gréfico
1 Inicio Q
Capacitacion al personal involucrado en
2 |inventarios sobre el sistema de minimos y X Talento Humano
maximos o
3 Determm_au'on del lapso de X X |Bodeguero El
reabastecimiento.
.
4 |Fijacion del periodo de reabastecimiento. X X |Bodeguero I’:ll
5 |Fijacién de las existencias de seguridad. X X |Bodeguero EI
&
6 |Fijacion del nivel minimo. X X |Bodeguero
¥
7 |Fijacion del nivel maximo. X X Bodeguero
8 Fijacion dgl punto de pedido de X X |Bodeguero
emergencia.
¥
9 |Monitoreo y ajuste continuos. X X |Asistente financiero
10 Evalucion a través de los indicadores X Administrador
propuestos.
¥
11 Fin O

Fuente: Elaboracién propia



llustracion 4.8

Propuesta de Flujograma de compras para el Hospital General Clinica Araujo

No. Detalle | Act. | Dcto. | Responsable Grafico
1 Inicio ©
Reporte del sistema Sigecli d
, |Reporte del sistema Sigecli de X Bodeguero
existencias disponibles.
Célculo del promedio mensual de la »
3 X Bodeguero
demanda.
. : = 2
Célculo de la cantidad de reserva,
4 P, o X Bodeguero
minima y maxima.
Revisasi el nivel de existencias esta en No
5 |el nivel minimo o por debajo del nivel X Bodeguero S
minimo. !
6 |Calculalacantidad a pedir. X Bodeguero
7 Elab_or_a la n_watrlz del listado _de X X Bodeguero j
medicina e insumos a requerir.
8 |Entrega el informe al administrador. X Bodeguero
9 |Revisa lainformacion presentada. X Administrador
10 |Aprueba el requerimiento. X Administrador No
Si
1 Entrega requerimiento al departamento X X Administrador o
financiero.
L 2
12 |Solicita cotizaciones a proveedores. X X Asistente Financiero
13 |Envio de cotizaciones. X X Proveedores
L 2
14 |Recepcion de cotizaciones. X X Asistente Financiero
L 2
15 |Elabora cuadro comparativo de precios. X X Asistente Financiero
— . 3
16 Entrega d_e requerlr_m.ento y’cuadro X X Asistente Financiero
comparativo a administracion.
17 |Seleccionaal proveedor. X Administrador
18 |Autoriza la orden de pedido. X Administrador No
Si
Entrega el requerimiento y cuadro
19 |comparativo de pedido autorizado al X Administrador
bodeguero. ‘
20 |Enviala orden de pedido al proveedor. X Bodeguero D
b
21 |Realiza la factura. X X Proveedor
22 |Envialamercaderia. X Proveedor
23 Fin

Fuente: Elaboracion propia
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4.4. Evaluar el impacto del sistema de control de inventario propuesto al

Hospital General Clinica Araujo.

Tabla 4.3.

Razones o indicadores financieros aplicado al Hospital General Clinica Araujo

Indicador 2022 2023 Prc;[());ista Variacion Acciones
Mantener
Sube
—I procesos
Rotacion 315.066,31
d I P —— 73,81 247814,4—2 _ Igual ACtiVidades
e 4.268,53 ————=10,75 2
inventario 23.053,63 — Preventivas
Baja
! Actividades
Correctivas
Mantener
Sube procesos
Rotacién —I
del 360 360 _ .. Igual Actividades
inveptario 73,81 10,75 — Preventivas
en dias Ba!a
Actividades
Correctivas
Mantener
Sube procesos
Margende 146 099,52 130.204,90 Igual Actividad
utilidad —— = 5,64% ——— =7,09% cuvidades
neta 1.880.646,49 1.835.820,68 - Preventivas
Baja
I Actividades
Correctivas
Mantener
Sube procesos
Rendimien —I
to sobre % ~ 514% 13020490 _ Igual Actividades
los activos 063.282, 2.321.951,00 — Preventivas
(ROA) Baja
I Actividades
Correctivas
Mantener
Sube procesos
Rendimien
106.099,82 130.204,90 Igual -
to sobre _ 6.16% — 672% 9 Actividades
E)StonEm)omo 1.721.105,86 1.936.188,99 _ Preventivas

Actividades
Correctivas

Fuente: Balances 2022-2023 del Hospital General Clinica Araujo.
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Conforme a los resultados obtenidos de los indicadores de actividad se evidencia una
significativa disminucidn en la rotacion de inventario de 73,81 en 2022 a 10,73 veces en 2023,
junto con el aumento en los dias de inventario de 5 a 33; se puede identificar un cambio
considerable en la gestion de inventarios del Hospital General Clinica Araujo, lo cual podria
indicar un exceso de inventario, menor demanda, problemas en la gestion de inventarios, o

cambios en la politica de inventarios.

En el afio 2022 el hospital realizaba la adquisicion de medicina e insumos mediante
reposicion, es decir el proveedor facturaba diariamente el inventario consumido el dia anterior,
sin embargo, en el afio 2023 las compras se realizaban mensualmente. Para mantener la
eficiencia operativa y minimizar costos, es crucial reevaluar estas politicas, mejorar la gestion

y logistica de inventarios, y monitorear constantemente la demanda.

Los indicadores de rentabilidad muestran una tendencia positiva entre 2022 y 2023, con
aumentos en el margen de la utilidad neta de 5,64% a 7,09%, lo cual es positivo porque calcula
el porcentaje de cada délar de ventas que queda después de deducir todos los costos y gastos,

excluyendo la depreciacion y amortizacion.

El rendimiento sobre los activos de 5,14% a 5,61% y el rendimiento sobre el patrimonio
de 6,16% a 6,72%. Estos incrementos reflejan una mejora en la eficacia operativa y en la
administracion financiera, lo que sugiere un desempefio financiero mas solido y sostenible del
hospital en 2023 en comparacion con 2022. En al menos seis meses de implementada la

propuesta, la entidad debera aplicar los mismos indicadores.
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5.  DISCUSION

Durante el estudio, se analizé exhaustivamente el proceso de control de inventario del
Hospital General Clinica Araujo. Para ello se aplicaron entrevistas y cuestionarios al personal
clave, lo cual permitid obtener una vision completa del manejo del inventario desde el momento
de la compra, recepcion y almacenamiento. La comprension del proceso reveld que existen
importantes deficiencias por la falta de controles. Como concuerda Pavon, Villa y Lomas
(como se cito en Ugando et al., 2022) “quienes resaltan lo importante que es para las empresas
el contar con procesos de controles internos confiables, para evitar asi el desperdicio de sus

recursos, asegurando su crecimiento y el aprovechamiento de los mismos” (p. 91).

Esto también es respaldado por Gonzalez (como se cita en Guaranda, 2020) toda
empresa debe establecer controles internos para minimizar los riesgos, lo que fortalecera la
gestion financiera y ayudard a alcanzar niveles Optimos de productividad, motivacion del

personal, control de inventarios y ofrecer un servicio de calidad al cliente.

La identificacion de puntos criticos es fundamental para aplicar reprocesos segun Kotler
y Keller (como se cit6 en Parilla et al., 2022) los inventarios constituyen una parte considerable
de los activos corrientes en cualquier organizacion. Son esenciales para mantener las
actividades operativas, ya que ninguna operacion puede llevarse a cabo sin disponer de

inventarios adecuados y suficientes.

Se realiz6 un analisis comparativo entre dos sistemas de control de inventario: el
sistema de control de inventario de minimos - maximos y el sistema ABC. El andlisis se baso
en criterios como la adaptabilidad para ajustarse a variaciones en la demanda, la facilidad de

implementacion y el impacto en la eficiencia operativa.

El sistema de control de inventarios minimos y maximos fue seleccionado debido a su
capacidad para mantener niveles de stock dentro de un rango establecido, evitando tanto el
exceso como el desabastecimiento. Segun USAID | Proyecto Deliver (2011), este modelo es
eficaz y es el més exitoso en la gestion de medicina e insumos, ya que se alinea con las
necesidades del hospital. Facilita la rapida adaptacion de los niveles de inventario en respuesta
a cambios en la demanda, lo que es crucial en un entorno hospitalario donde la demanda no

siempre es predecible.
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El sistema propuesto es respaldado por las guias para la administracion de control de
inventarios de insumos médicos basado en los niveles minimos y maximos de Nicaragua 2014
y Guatemala 2015, las cuales fueron creadas para el personal que desempefia funciones
logisticas, estas guias ofrecen una base técnica para el calculo de minimos y maximos, asi como

también la determinacion de los niveles éptimos.

La implementacion del sistema de minimos y maximos en el Hospital General Clinica
Araujo permitird una gestion mas eficiente del inventario, minimizando los costos de
almacenamiento y el riesgo de caducidad de insumos, por ende, de esta manera maximizar las
ganancias. De acuerdo con Hedrick y Floyd (como se citd en Parilla et al., 2022) destacan que,
a numerosas pequefias empresas, les serd dificil soportar las pérdidas que resultan de una
gestion ineficiente del inventario. Este argumento es aplicable al contexto hospitalario, donde

una administracién inadecuada de inventarios puede resultar en pérdidas significativas.

El estudio ha puesto de manifiesto la necesidad de optimizar el proceso de control de
inventarios en el Hospital General Clinica Araujo. La adopcién del sistema de control de
inventarios a través del modelo de minimos y maximos, respaldada por la literatura y guias
técnicas, brinda una gestion mas eficiente y rentable del inventario hospitalario, la efectividad
dependeréd de una correcta implementacion y del adecuado entrenamiento del personal. La
implementacion exitosa de este sistema requerird no solo la adopcion de nuevas tecnologias y

practicas, sino también un cambio en la estructura organizacional.

Franklin (como se cité en Ugando et al., 2022) “un indicador pretende caracterizar el
éxito o la eficacia de un sistema, programa u organizacion, pues sirve como una medida
aproximada de algiin componente o de la relacion entre componentes” (p.91). A través de los
indicadores de actividad y rentabilidad aplicados a los afios 2022 y 2023 obtenidos de los
balances financieros, se evidencid una baja en la rotacion de inventarios y un incremento en
los dias permanece el inventario en bodega, lo cual indica sobreabastecimiento, menor
demanda, deficiencia en la gestion de inventario. No obstante, los indicadores de rentabilidad
presentan una tendencia positiva lo que indica una mejora en la eficiencia operativa y en la

gestion financiera.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

El estudio realizado en el Hospital General Clinica Araujo revel6 importantes
deficiencias en el proceso de control de inventarios. Aunque existen practicas establecidas, la
falta de una estructura organizacional adecuada, la carencia de segregacion de funciones y la
ausencia de politicas de compras y manejo de inventarios han resultado en una gestion
ineficiente. Estas deficiencias han impactado negativamente en la capacidad del hospital para
mantener un inventario 6ptimo, afectando la accesibilidad de medicamentos e insumos y, en

consecuencia, la rentabilidad.

Este analisis se realizd mediante un enfoque cuantitativo no experimental, con un tipo
transeccional o transversal descriptivo, que involucra una propuesta con la eleccién del modelo
de minimos y maximos como sistema de control de inventarios, que se adapta mejor para el
hospital ya que ofrece mejoras significativas en la eficiencia operativa, permitiendo ajustes

rapidos en los niveles de inventario en reaccion a cambios en la demanda.

La implementacidn efectiva del sistema de control de inventarios basado en minimos y
méaximos dependera en gran medida del adecuado entrenamiento del personal. Es esencial que
se brinde capacitacion continua a todos los participantes en la gestion de inventarios,
garantizando que comprendan y apliquen correctamente las nuevas politicas y procedimientos.
Esto no solo optimizara la eficiencia operativa, sino que también reducira el riesgo de errores

y discrepancias.

El hospital carece de un sistema de monitoreo y evaluacion continua para revisar el
desempefio de control de inventarios. Esto incluye el seguimiento regular de los indicadores
clave de rendimiento, como la rotacion de inventario, los dias de inventario e indicadores de
rentabilidad. La evaluacion periodica permitira identificar areas de mejora y realizar los ajustes
necesarios para garantizar la sostenibilidad de la empresa a través de las mejoras

implementadas.
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6.2. Recomendaciones

Aplicar la propuesta, porque la implementacion de este sistema permitird al hospital
optimizar la disponibilidad de insumos, reducir los costos de almacenamiento y disminuir el
riesgo de caducidad de medicamentos. Ademas, mejorard la capacidad del hospital para
responder de manera eficiente a las fluctuaciones en la demanda, garantizando un servicio de

calidad y mejorando la rentabilidad.

Desarrollar y formalizar los procedimientos, politicas de compras, almacenamiento y
ventas y manejo de inventarios que sean claras y comprensibles para todo el personal
involucrado. Estas politicas deben ser revisadas y actualizadas periédicamente para adaptarse
a las necesidades cambiantes del hospital. Implementar un plan de capacitacién continua para
todo el equipo implicado en la gestion de inventarios. Este programa debe incluir formaciéon
sobre el uso del sistema de control de inventarios de minimos y méximos, asi como sobre las

nuevas politicas y procedimientos establecidos.

Socializar el sistema de control de inventarios de minimos y maximos con todo el
personal relacionado con el area de medicina e insumos del Hospital General Clinica Araujo.
La participacion activa y el compromiso del personal son esenciales para el éxito de la
implementacion del nuevo sistema. Realizar evaluaciones periodicas del conocimiento y la
comprension del sistema por parte del personal, ajustando las estrategias de formacion y

comunicacion segun sea necesario.

Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion continua a partir del sexto mes, una
vez implementada la propuesta, para revisar el desempefio del control de inventarios. A través
de la aplicacion de indicadores como los relacionados con la actividad y rentabilidad. Realizar
auditorias internas periddicas del sistema de inventarios para identificar y corregir posibles
deficiencias. Estas auditorias deben ser realizadas por un equipo independiente para asegurar

la objetividad y precision de los resultados.
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No. Act. Cronograma Ene

Feb | Mar | Abr | May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Desarrollo del Plan

Ejecucion del Proyecto

Elaboracion del marco teérico

Aplicacién de instrumentos

Elaboracion de la propuesta de intervencion

Constatacion de los resultados

Elaboracion del informe final de tesis

O IN|oO|O|R~WIN |-

Disertacion del grado

Anexo 2. Tabla de recursos

. Valor Valor total

Recursos Cantidad unitario USD
GASTOS
Humano
Estudiantes* 2 0
Costos Operacionales (materiales)**
Resma de papel. 700 0.08 56
Copias 200 0.05 10
Carpetas 5 0.35 1.75
Transporte 16 0.4 6.4
Comida 4 3.5 14
Anillados de borradores 6 2 12
Inversiones (tecnolégicos)**
Computadora 2 900 1800
Impresora 1 300 300
Cartuchos Tinta 6 8 48
Pen drive 1 6 6
Gestion (mes)**
Internet 6 28 168
Teléfono 6 15 90
Reproduccién de escritos ©
Informe Final (Anillado) 1 50 50
Cd’s 2 25 5
Subtotal 2567.15
Imprevistos 5% 128.36
TOTAL: 2,695.51
INGRESOS
Fuente de Ingresos
Recursos propios 2695.51
IECE 0
TOTAL: 2,695.51
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Anexo 3. Oficio de solicitud de apertura a la investigacién-vinculacion de instituciones

externas.

é'm:é Pontificia Universidad | SANTO BTG PR A
I N ernzacer | DOMINGO

OFICIO DE SOLICITUD DE APERTURA A LA INVESTIGACION-VINCULACION
DE INSTITUCIONES EXTERNAS.

Santo Domingo, 29 de enero de 2024

Sefior

Dr. Juan Carlos Araujo Guzméan
Propietario

Presente.-

Reciba un atento saludo de quienes formamos parte de la Pontificia Universidad
Catélica del Ecuador, Sede Santo Domingo.

Por medio del presente informo a usted que las Sras. Torres Armijos Nathaly Melissa,
con C.C: 0705769502 y Monserrate Silva Joselyn Alejandra, con C.C: 1722097951
son maestrantes del primer nivel del Programa de MAESTRIA EN CONTABILIDAD
Y AUDITORIA MENCION GESTION TRIBUTARIA,

Actualmente se encuentra elaborando su Trabajo de Titulacién denominado:
CONTROL DE INVENTARIO Y SU INCIDENCIA EN LA RENTABILIDAD DEL
HOSPITAL GENERAL CLINICA ARAUJO EN SANTO DOMINGO PERIODO 2022-
2023; por tal motivo, solicito muy comedidamente, se le permita desarrollar en su
Institucién las siguientes actividades:

ACTIVIDADES:

« Solicitar informacion contable - financiera y administrativa del 2022-2023 de
la Institucion necesaria para la realizacion de la investigacion.

« Aplicacidn de cuestionarios a los empleados encargado de inventario, al
departamento financiero y demas personas involucradas dentro del proceso.

« Aplicacion de entrevistas a los empleados encargado de inventario, al
departamento financiero y administrativo,

» Otras actividades que surjan de acuerdo al proceso de acuerdo al proceso de
investacion.

deastpados@pucosd sdu s
Talf.: (533} 02 3702060 e, 353
Santo Domiirgo ~ Ecuader wan gucesd educe

Via A Chorve K. 3, Catle San Crotbal & lala Sents Crue
Apartado poital 3y0a0y

vanmcasoam NN TG00
ldaa
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Catélica del Ecvador | DOMINGO

Serdis mis testigos

(%—_-)mew SANTO . .

Los maestrantes deberan mantener la disciplina durante su estancia en la Institucion,
asi como acogerse a las normalivas necesarias para su desempefio.

Es necesario aclarar que los resultados de la investigacién seran difundidos, mismos
que previamente deberan ser comunicados a su persona a partir de lo cual le emitira
una carta que avale el impacto generado,

De antemano le agradezco su amable atencién y ayuda en formar profesionales
idéneos para servir a la sociedad.

Cordialmente,

PhD. Yullio Cano de la Cruz

DIRECTOR DE INVESTIGACION Y POSTGRADOS PUCE SD
C.1.: 0859775016

di rado! ucesd.edu.ec

(02)3702868 Ext. 204

2
Via A Chosw Km. 3, Calle San CritSbal « Wia Sants Cruz
Agactada postal 3)030)
dpostgradosPpucesd. edu ec
Tell, (+593) 02 702060 e 243 e
Santy Domingo - Ecusder waw puce s wdu e ———
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Anexo 4. Guia de Entrevista aplicada al Gerente y Administrador del Hospital General

Clinica Araujo

Pontificia Universidad Catolica Del Ecuador — Sede Santo Domingo
Direccion De Investigacion Y Posgrado
Maestria en Contabilidad y Auditoria con mencion en Gestion Tributaria

Somos estudiantes de la Maestria de Contabilidad y Auditoria con mencion en Gestion

Tributaria de la PUCE Sede Santo Domingo y esta encuesta se aplica con fines académicos

dirigidos a la realizacién de un trabajo de titulacion previo a nuestra graduacion.

Guia de Entrevista

1.

¢ Considera usted que el hospital cuenta con el suficiente personal para el control
de inventarios?

Si, es una empresa pequefia. Siempre hemos trabajado con una persona en el area de
bodega y se han fijado personas responsables que custodien cada coche.

¢El personal del area de bodega ha recibido capacitaciones para el manejo de
inventarios?

El Departamento Financiero se encarga de capacitar al personal.

¢ Su empresa cuenta con un manual de funciones?

Desconozco.

¢El hospital tiene establecido politicas para el manejo del inventario?

Desconozco.

¢El hospital tiene una sola persona responsable de la recepcion, almacenamiento y
entrega de medicina e insumos?

Si. Siempre ha sido una persona a cargo.

¢ Se realizan tomas fisicas de inventario?

Si.

¢ Con qué frecuencia? ¢Existe una supervision en la toma de inventarios?

De manera bimensual, las tomas son supervisadas y realizadas por el asistente
financiero.

¢Quién es el personal responsable de realizar estas tomas fisicas?

Asistente financiero.
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¢Ha evidenciado inconsistencias en los saldos del inventario?

Si.

¢ Tienen establecido un proceso de compras? ¢Podria explicarlo?

Durante el afio 2022 y 2023 el pedido era realizado por la persona responsable de bodega
y autorizado por el administrador, actualmente el proceso es diferente, primero el
bodeguero y mi persona revisamos las cantidades a solicitar a los diferentes proveedores,
posteriormente se hace la solicitud de cotizaciones, las cuales son aprobadas por el area
administrativa y mi persona.

¢Existe una persona responsable para autorizar las compras?

Somos dos personas encargadas de autorizar, el administrador y mi persona.

¢Realizan un analisis de la rotacion de inventario?

Desconozco.

¢, Con qué frecuencia?

No aplica.

¢ Se evalla el impacto del inventario en los estados financieros?

No.

¢Mantiene medicinas e insumos con indices de rotacion bajos, obsoletos y/o
deteriorados?

Muy poco.

¢De que forma se realiza el control para evitar la caducidad de los productos?

A través de la semaforizacion de la medicina e insumos y la revision periddica de los
mismos.

¢ Su empresa se ha quedado alguna vez sin stock afectando la atencién médica de
los pacientes?

Si. Pero se soluciona de inmediato.

¢Considera usted que el Hospital tiene exceso de mercaderia en ciertos
medicamentos 0 insumos?

No.

¢ Conoce sobre la incidencia de medicinas e insumos caducados, deterioradas (en
porcentajes) frente a los inventarios?

No.
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Pontificia Universidad Cat6lica Del Ecuador — Sede Santo Domingo
Direccion De Investigacion Y Posgrado
Maestria en Contabilidad y Auditoria con mencién en Gestion Tributaria

Somos estudiantes de la Maestria de Contabilidad y Auditoria con mencion en Gestion
Tributaria de la PUCE Sede Santo Domingo y esta encuesta se aplica con fines académicos

dirigidos a la realizacién de un trabajo de titulacion previo a nuestra graduacion.
Guia de Entrevista

1. ¢Considera usted que el hospital cuenta con el suficiente personal para el control
de inventarios?
Actualmente existe una persona responsable de la bodega de farmacia del hospital, si
se incluye también al personal de enfermeria y departamento financiero, seria el
personal suficiente para el control de inventarios.

2. ¢El personal del area de bodega ha recibido capacitaciones para el manejo de
inventarios?
Considera que si, ha sido capacitado por otro personal.

3. ¢Suempresa cuenta con un manual de funciones?
No.

4. ¢El hospital tiene establecido politicas para el manejo del inventario?
No.

5. ¢El hospital tiene una sola persona responsable de la recepcion, almacenamiento
y entrega de medicina e insumos?
Si, el bodeguero es la persona responsable.

6. ¢Se realizan tomas fisicas de inventario?
Si.

7. ¢Con qué frecuencia? ¢Existe una supervision en la toma de inventarios?
Cada dos meses se realizan tomas fisicas de inventario, la supervision la realiza el
asistente financiero.

8. ¢Quién es el personal responsable de realizar estas tomas fisicas?

Asistente financiero.
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¢Ha evidenciado inconsistencias en los saldos del inventario?

Si.

¢ Tienen establecido un proceso de compras? ¢Podria explicarlo?

Si, actualmente se solicitan varias cotizaciones a diferentes proveedores, a excepcion
de medicina e insumos que se compran directamente al fabricante, luego esta
informacion pasa al gerente y administrador, quienes son los encargados de aprobar la
cotizacion mas conveniente. Luego se devuelve las cotizaciones autorizadas al
bodeguero para que realice el pedido respectivo. Anteriormente, el bodeguero pasaba
el pedido al administrador para que autorice y posteriormente entregarlo al proveedor
para la facturacion y despacho respectivo.

¢Existe una persona responsable para autorizar las compras?

Si, dos personas méaxima autoridad y administrador.

¢Realizan un andlisis de la rotacién de inventario?

Por el momento no.

¢ Con qué frecuencia?

No aplica.

¢, Se evalla el impacto del inventario en los estados financieros?

No.

¢Mantiene medicinas e insumos con indices de rotacion bajos, obsoletos y/o
deteriorados?

Si, pero minimo.

¢, De qué forma se realiza el control para evitar la caducidad de los productos?

Se encuentra la normativa establecida por el ente de control y se realiza la
semaforizacion de la medicina e insumos.

¢ Su empresa se ha quedado alguna vez sin stock afectando la atencién médica de
los pacientes?

Si.

¢Considera usted que el Hospital tiene exceso de mercaderia en ciertos
medicamentos 0 insumos?

Tal vez, pero en muy pocos.

¢ Conoce sobre la incidencia de medicinas e insumos caducados, deterioradas (en
porcentajes) frente a los inventarios?

No.
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Anexo 5. Cuestionarios aplicados al personal de enfermeria, bodeguero, contadora,

asistente financiero, proveedor del Hospital General Clinica Araujo.

Pontifica Universidad Catélica Del Ecuador — Sede Santo Domingo
Direccion De Investigacion Y Posgrado

Maestria en Contabilidad y Auditoria con mencién en Gestion Tributaria

Somos estudiantes de la Maestria de Contabilidad y Auditoria con mencidn en Gestion Tributaria de
la PUCE Sede Santo Domingo y esta encuesta se aplica con fines académicos dirigidos a la
realizacion de un trabajo de titulacion previo a nuestra graduacion.

Encuesta al personal de enfermeria del Hospital General Clinica Araujo

No. Pregunta Opciones Cant. |Respuesta
1 ¢Existe una estructura organizacional adecuada? '\Sllo £3l i;;gz//z
2 ¢Existe una asignacion adecuada de funciones? I\Sl:J 431 g?ig;ﬁ
3 ¢Laempresa trabaja basado en el logro de objetivos? s:) g 10822
4 ¢Considera usted que se encuentra capacitado en el Si 5 71.40%

control de inventarios? No 2 28.60%
5 ¢Se realizan capacitaciones para que el personal sea Si 4 57.10%
eficiente? No 3 42.90%
6 ¢Se generan reportes para el requerimiento de medicina e Si 7 100%
insumos? No 0 0%
Diariamente 1 14.30%
7 ¢Con qué frecuencia se realizan los requerimientos de Semanal mente 1 28.60%
compras de medicina e insumos? Quincenalmente 3 42.90%
Mensual mente 1 14.30%
8 ¢Se reciben a tiempo los requerimientos solicitados a Si 5 71.40%
bodega? No 2 28.60%
9 ¢Cuentan con procesos establecidos para los Si 6 85.70%
medicamentos préximos a caducar? No 1 14.30%
10 ¢Se realizan tomas fisicas de inventario a los coches de Si 7 100%
paro y estaciones de enfermeria? No 0 0%
Diariamente 2 33.30%
11 Si su respuesta es Si ¢Cada qué tiempo lo realiza? Semanal mente 3 50.00%
Mensual mente 1 16.70%
¢Cuenta con procedimientos a seguir para ejecutar la S 6 85.70%

12 constatacion fisica de coches de paro y estacion de
enfermeria? No 1 14.30%
13 ¢Se deja constancia de los conteos fisicos llevados a Si 7 100%
cabo? No 0 0%

14 ¢Se han tenido pérdidas por caducidad de inventario? ,\Sl:_) i 22;82;2

15 ¢Se han presentado diferencias en las tomas fisicas de Si 2 28.60%
inventario? No 5 71.40%
16 Si su respuesta es Si ¢Se realiza el rastreo para determinar Si 2 66.70%
las causas de esas hay diferencias en las tomas fisicas? No 4 33.30%
17 ¢Tienen establecido el stock minimo asignado para cada Si 7 100%
coche o estacion de enfermeria? No 0 0%
18 ¢Laestacion de enfermeria o el coche de paro de su area Si 3 42.90%
se ha quedado sin stock para atender a sus pacientes? No 4 57.10%
¢Se realiza algun tipo de control o registro para el ingreso Si 7 100%

19 o salida de medicinas e insumos desde la los coches de
paro o estaciones de enfermeria? No 0 0%
Excelente 1 14.30%
20 ¢Coémo calificaria usted sistema de control de inventario? Bueno 4 57.10%
Malo 2 28.60%
Cree que la implementacién de un proceso de control de Si 7 100%

21 inventario contribuiria a un abastecimiento eficiente de
medicina e insumos? No 0 0%
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Somos estudiantes de la Maestria de Contabilidad y Auditoria con mencidn en Gestion Tributaria de la
PUCE Sede Santo Domingo Y esta encuesta se aplica con fines académicos dirigidos a la realizacion de
un trabajo de titulacion previo a nuestra graduacion.

Encuesta al proveedores del Hospital General Clinica Araujo

No. Pregunta Opciones Cant. Respuesta
Siempre 1 100%
1 ¢Laentidad realiza los pedidos con anticipacion? Regularmente 0 0%
Nunca 0 0%
Siempre 0 0%
2 ¢Le solicitan proforma antes de realizar el pedido? Regularmente 0 0%
Nunca 1 100%
Diariamente 0 0%
3 ¢Con qué frecuencia Hospital General Clinica Araujo| Semanalmente 1 100%
realiza los pedidos? Quincenalmente 0 0%
Mensual mente 0 0%
H istido i ient | i6nde | Siempre 0 0%
4 ¢Han existido inconvenientes en la recepcion de los Regularmente 0 0%
productos?
Nunca 1 100%
Siempre 0 0%
5 ¢Recibe la misma persona la mercaderia? Regularmente 1 100%
Nunca 0 0%
¢Se comprueba que los productos entregados Si 1 100%
6 consten en las proformas tanto en cantidad, calidad y
precio? No 0 0%
7 ¢Su institucion acepta devoluciones de mercaderia Si 1 100%
por inconformidad en el pedido? No 0 0%
;Las devoluciones se realizan mediante nota de St 0 0%
8 ¢-as fevotuct tzan medt Aveces 1 100%
crédito?
No 0 0%
Si su respuesta es Si ¢Se han presentado novedades S 0 0%
9 puiesta es Sl ¢se hian p Aveces 1 100%
en las devoluciones de los productos?
No 0 0%
10 ¢Existen politicas o procedimientos establecidos Si 1 100%
para las devoluciones por razones de caducidad? No 0 0%
11 ¢Hospital General Clinica Araujo mantiene crédito Si 1 100%
vigente con su empresa? No 0 0%
Si taes i +Cuntos dias plazo tiene | 30 dias 1 100%
12 i su respuesta es Si ¢Cuantos dias plazo tiene la 60 dias 0 0%
entidad para cumplir con sus obligaciones? ~
90 dias 0 0%
13 ¢Se realizan confirmaciones de saldos con el Si 0 0%
Hospital General Clinica Araujo? No 1 100%
Si taes Si ¢Se h tado dif i St 0 0%
14 i su respuesta es Si ¢Se han presentado diferencias Aveces 0 0%
en las confirmaciones de saldos?
No 1 100%
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Somos estudiantes de la Maestria de Contabilidad y Auditoria con mencién en Gestién Tributaria de
la PUCE Sede Santo Domingo y esta encuesta se aplica con fines académicos dirigidos a la
realizacion de un trabajo de titulacién previo a nuestra graduacion.

Encuesta al bodeguero del Hospital General Clinica Araujo

No. Pregunta Opciones Cant. |Respuesta
1 ¢Existe una estructura organizacional adecuada? S:) (])- 1082;:
2 ¢Existe una asignacién adecuada de funciones? S; (l) 10822
3 ¢Laempresa trabaja basado en el logro de objetivos? I\Sl:) (1) 1083;
4 ¢Considera usted que el personal del area de enfermeria Si 1 100%

se encuentra capacitado en el control de inventarios? No 0 0%
5 ¢Usted ha recibido capacitaciones sobre el manejo de Si 0 0%
bodega? No 1 100%
6 ¢Cuenta con un sistema de control de Inventario? s:) é 10822
7 ¢Usted realiza las compras de insumos y medicina? SL) é 1082;:
8 ¢Se encarga de larecepciéon y almacenaje de los Si 1 100%
medicamentos e insumos? No 0 0%
9 ¢Usted es el responsable de registrar el ingreso de los Si 1 100%
insumos y medicina a bodega? No 0 0%
10 ¢Se generan reportes para la compra de inventario? Iilo é 10822
¢Solicita proformas antes de realizar la compras de Siempre 1 100%
11 medicamentos e insumos? Regularmente 0 0%
Nunca 0 0%
Diariamente 0 0%
12 ¢Con qué frecuencia se realizan las compras? Se_manal mente 1 100%
Quincenalmente 0 0%
Mensual mente 0 0%
Cuando realiza la compra al proveedor, ¢(Se han Si 1 100%

13 presentado retrasos en la entrega de medicamentos e
insumos? No 0 0%
14 ¢Se realizan tomas fisicas de inventario? Sl) (l) 10822
Diariamente 0 0%
15 Si su respuesta es Si ¢Cada qué tiempo lo realizan? Qsjmsgr?;nrﬁ:rﬁie g 10822
Mensual mente 0 0%
16 ¢Se deja constancia de los conteos fisicos llevados a Si 1 100%
cabo? No 0 0%
17 ¢Se han presentando diferencias en las tomas fisicas de Si 1 100%
inventario? No 0 0%
18 Si su respuesta es Si ¢Se realiza el rastreo cuando hay Si 1 100%
diferencias en las tomas fisicas? No 0 0%

19 ¢Se han tenido pérdidas por caducidad de inventario? SL) (1) 10822

20 ¢Se lleva un control sobre los medicamentos proximos a Si 1 100%
caducar? No 0 0%
21 ¢Se han identificado casos de exceso de mercaderia? St 0 0%
No 1 100%
29 ¢Se han presentado casos en que el hospital se ha quedado Si 0 0%
sin stock para atender a sus pacientes? No 1 100%
23 ¢Se realiza algun tipo de control o registro para el ingreso Si 1 100%
o salida de medicamentos e insumos desde la bodega? No 0 0%
Cree que la implementacién de un proceso de control de si 1 100%

24 inventario contribuiria a un abastecimiento y control
eficiente de medicina e insumos? No 0 0%
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Somos estudiantes de la Maestria de Contabilidad y Auditoria con mencion en Gestion Tributaria de
la PUCE Sede Santo Domingo y esta encuesta se aplica con fines académicos dirigidos a la
realizacion de un trabajo de titulacidn previo a nuestra graduacion.

Encuesta a la contadora y asistente financiero del Hospital General Clinica Araujo

No. Pregunta Opciones Cant. |Respuesta
1 ¢Considera usted que el Hospital cuenta con el personal Si 0 0%
capacitado en el control de inventarios? No 2 100%
2 ¢Se realizan capacitaciones para que el personal sea Si 0 0%
eficiente? No 2 100%
Excelente 0 0%
3 ¢,Coémo calificaria usted al control de Inventarios? I?\;:zr: (2) 10322
Pésimo 0 0%
4 ¢Existe una estructura organizacional adecuada? 'ﬁlo C2) 10822
5 ¢Existe una asignacion adecuada de funciones? s:} (2) 10822
6 ¢Laempresa trabaja basado en el logro de objetivos? s:} (2) 10322
7 ¢Se generan reportes para la compra de inventario? s‘l) i 2822
Diariamente 0 0%
8 ¢Con qué frecuencia se realizan las compras? Se_manal mente 1 100%
Quincenalmente 0 0%
Mensual mente 0 0%
9 ¢Laentidad tiene establecido politicas de compras? St 0 0%
No 2 100%
10 ¢El Hospital cuenta con politicas para el manejo de Si 0 0%
inventario? No 2 100%
11 ¢Se realizan tomas fisicas de inventario? s; S 108??;
Mensual mente 1 50%

i )
12 Si su respuesta es Si ¢Cada qué tiempo lo realiza? -g;lrzneisttrlzlgeennttee 2 58[;2
Anual mente 0 0%
¢Cuenta con procedimientos a seguir para ejecutar la Si 0 0%

13 constatacion fisica de inventarios en bodega y en coche
de paro? No 2 100%
14 ¢Se deja constancia de los conteos fisicos llevados a Si 1 100%
cabo? No 0 0%
15 ¢Han existido diferencias en las tomas fisicas de Si 2 100%
inventario? No 0 0%
16 Si su respuesta es Si ¢Se realiza el rastreo para determinar Si 2 100%
las causas de las diferencias en las tomas fisicas? No 0 0%
17 ¢Se han tenido pérdidas por caducidad, deterioro u Si 2 100%
obsolescencia de inventario? No 0 0%
18 ¢Se contabiliza cuando hay pérdidas de inventarios? St 0 0%
No 2 100%
19 ¢Se realizan ajustes de inventarios cuando existen Si 2 100%
sobrantes o faltantes? No 0 0%
20 ¢Se han presentado casos de exceso de mercaderia? s:) S log;ﬁ
21 ¢El hospital se ha quedado sin stock para atender a sus Si 2 100%
pacientes? No 0 0%
22 ¢Se realiza algun tipo de control o registro para el ingreso Si 2 100%
o salida de productos desde la bodega? No 0 0%
23 ¢Considera que a la empresa le hace falta un sistema Si 2 100%
técnico de control de inventario? No 0 0%
¢Cree que laimplementacion de un proceso de control de Si 2 100%
24 inventario contribuiria a un abastecimiento eficiente de

medicina e insumos? No 0 0%
25 ¢Se tiene estimado porcentualmente la incidencia de las Si 0 0%
pérdidas de medicamentos e insumos en el Hospital? No 2 100%




Anexo 6. Propuesta de flujograma del proceso de almacenamiento

No. Detalle Act. Dcto. Responsable Gréfico
1 Inicio -
2 |Recibe la mercaderia. X Bodeguero i
Contrasta la factura y la guia de remision con la
3 - . y _g' X Bodeguero
medicina e insumos recibidos.
No
4 | Verificala cantidad y calidad de los productos. X Bodeguero
Si
Si hay alguna discrepancia en la cantidad de
5 |medicina o insumo facturados, informar al X X Bodeguero |
departamento financiero y al proveedor ‘ J
6 |Almacena las medicinas e insumos recibidos. X Bodeguero -
Entrega la factura de compra al departamento
7 |financiero con las firmas de recepciény X Bodeguero
autorizacion del requerimiento.
8 Reglstrc.),de factura ep'el sistema Sigecli y X X Auxiliar contable
generacion de retencion




Anexo 7. Propuesta de flujograma del proceso de venta

No. Detalle Act. Dcto. Responsable Gréfico
1 Inicio
2 Rew/se.\ los stock establecido de minimos X personal de Enfermeria
y maximos del coche de paro.
3 Rewsa los descargos del kardex en el X % |personal de Enfermeria @
sistema.
4 _Presenta los kard.ex de medicamentos e % |personal de Enfermeria @
insumos consumidos.
5 Solicita el reabastecimiento necesario X Personal de Enfermeria/
para completar el stock. Bodeguero _
6 Ver_lflca los kardex con los descargos en X X |Bodeguero
el sistema.
i Y No
7 Si hgy un error gn el descargo de algin X Bodeguero
medicamento 0 insumo. si
8 [Notificaal personal de enfermeria. X Bodeguero
9 |Niega el requerimiento. X Bodeguero
10 |[Realizar los despachos en el sistema. X Bodeguero
11 |Entrega los medicamentos e insumos. X Bodeguero
12 [Receptalamedicinay los insumos. X Personal de Enfermeria
13 |Almacenaen el coche de paro. X Personal de Enfermeria
14 |Elabora la prescripcion médica. X X [Médico m
15 ApI!caC|0n de la prescripcion médica al X personal de Enfermeria
paciente.
16 Qescarga los consumos en el kérdex en el X % |personal de Enfermeria
sistema.
Solicitud de reposicion de medicinas o
17 |insumos en caso de deterioro o por X X |Personal de Enfermeria
caducar.
Medicina o insumo deteriorado se
18 |registraen kardex y se informaal X Bodeguero
departamento financiero.
19 Entrega la m‘?dlc.l na deteriorada al X Bodeguero
personal de limpieza para desecho
Medicina o insumo por caducar solicita ¥
20 |cambio al proveedor por actualizacion de X X |Bodeguero
fecha.
21 En gasg de §amb|o, se almacena la X Bodeguero ’;‘
medicina o insumo.
¥
22 |Altade paciente. X Médico -
23 EnFrega de la hlst.o,rla clinicay el kérdex % |personal de Enfermeria
al drea de recepcion.
24 Verlf!t?aen el lfardexyla planilla de X X Recepcion
atencion al paciente.
25 Establece las medicinas e insumos a X Recepcion
facturar.
26 |Emision de la factura. X Recepcion l
b 2
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Anexo 8. Carta de Impacto

{{; ponticia niversigod | SANTQ s RSN

Serdls mis testigos

Santo Domingo, 13 de septiembre del 2024

PhD. Yullio Cano de la Cruz

Director de Investigacidn y Postgrados
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Santo Domingo

Presante.-
D& mi consideracidn:
Reciba un cordial saludo y deseos de éxitos en sus delicadas funciones.

Por medio del presente, pongo en su conocimiento que el Trabajo de Titulacidn denominado
CONTROL DE INVENTARIO ¥ 5U INCIDENCIA EN LA RENTABILIDAD DEL HOSPITAL GENERAL
CLUMNICA ARALIO EN SANTO DOMINGO, PERIODO 2022-2023; elaborado por las Srtas. JOSELYM
ALEJANDRA MONSERRATE SILVA y MATHALY MELISSA TORRES ARMIUOS, estudiantes de
MAESTRIA EN: CONTABILIDAD ¥ AUDITORIA CON MENCION EM GESTION TRIBUTARIA ha favorecido
al desarrollo organizacional de la empresa generando un impacto en el cliente interno, externo
y en la comunidad de Santo Domingo.

Paor la atencidn dada a la presente, me suscribo de usted.

Atentamente,

Drr. Juan Carlos Araujo Guzman
Representante Legal
Hospital General Clinica Araujo
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