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Se sometié a estudio la unidad de Farmacia delicRe de Salud
Municipal a fin de verificar su accionar desde umtp de vista operativo, lo
gue incluye rotaciéon de inventario, registro deregda de medicamentos,

dotacion de personal y la ejecucion presupuestaria.

Se emplearon 20 dias habiles, y se reviso desei® BnDiciembre del
2009.

En el trabajo se emplearon técnicas de Auditorfecidas por todos,
como indagacion, inspeccion ocular, prueba matemasi confrontacion de
documentacion sustentante, todo esto de acuesdoMA.G.A y a las normas
que sugiere la I.LN.T.O.S.A.l.

Como conclusién se llegdb a establecer qoees suficiente un
funcionario con 33 horas para que este a carga dedtion de farmacia, y que
existen serias debilidades de control interno neatflos en los
procedimientos empleados en la adquisicion, distidn y resguardo de los

medicamentos.

Se recomienda, poner a cargo a un daacio horario completo,
replantear los procedimientos en los consultoriastyalizar los ya existentes,
ademas de adoptar nuevas politicas como el *fjustie” y usar el convenio

marco que sugiere el mercado publico.

N.A.G.A. :Normas de Auditoria Generalmente fteeas

I.N.T.O.S.A.l :International Organization Of Supre audit. Institutions

* justin time  : método de adquicisiones que cagn tener que almacenar,
lo que se necesita en el momento, traducido coustdija tiempo”.
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ANALISIS:
Funcionamiento

El Servicio Municipal de Salud funciona con una dogion
Administrativa, una Subdireccion Médica, y tres sudtorios el Amador
Neghme, el Iris Véliz Hume, y el Victor Bertin Soel SAPU adosado al
consultorio A. Neghme, las postas rurales de Pdul@cSan Miguel de
Azapa, y Sobraya, ademas de dos Cecof.

Existe una unidad de farmacia centua fynciona en la Subdireccién
Médica, y cada consultorio o centro de salud cueatauna unidad que se
encarga de las necesidades propias de cada una.

DEL PERSONAL

La Farmacia central estd a cargo de un Quimicocganta con un
contrato por 33 horas semanales, y es el respensi@bla oportunidad de
compras, distribucion y reposicion de medicamentos.

Para esto cuenta con una funcianadministrativa con horario
completo, quién presta apoyo en el desarrollo sitaleas descritas.

En cada consultorio existe un funcionarioaegado de farmacia,
quién tiene la responsabilidad del correcto furenoiento de la unidad, y lo
acompafa un funcionario de apoyo, este Ultimo nionerae se va rotando de
acuerdo a las necesidades.

Desde el punto de vista del Contragrimo, que el Quimico a cargo al
no tener dedicaciéon exclusiva y horario completsercometido, representa
una gran debilidad, puesto que el grueso de l#6gest deja en manos de una
persona administrativa que no tiene la preparawe@esaria y el tema requiere
de conocimientos altamente técnicos.

En relacidon al funcionamiento de las farmaciasogdeconsultorios, las
labores se confunden al recaer en un mismo fuadmia recepcion, entrega
y control de los medicamentos, lo que no permiteogitrol cruzado ni la
debida vizacion.
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Estadisticas, abastecimiento y compras.

La decision de compra radica en el Quimico enclargaasado solo en
Su criterio, no esta normado por un reglamentodigiiaiciones, es asi que
por ejemplo el menor precio no forma parte de lacision, tampoco se
utilizan los medicamentos genéricos, y se realedidos completos a los
laboratorios sin las anteriores consideraciones.

En el estudio realizado, se pudo colmrajue en cada consultorio el
movimiento de medicamentos se registra por mediorde estadistica, que
permite visualizar que medicamentos tienen mayonamela segun factores
estacionarios o de pacientes criticos, y cualasesgn ser repuestos y en que
cantidades.

Este mecanismo es llenado en cada ltoriewy enviado a la farmacia
central. Este procedimiento genera un problemdapoutina o falta de tiempo
la estadistica no es analizada por el encargadooy mmemos visto
desabastecido en algunos periodos como en inviparogjemplo, faltan los
remedios para los pacientes IRA y ERA.

Las estadisticas tampoco consideran uceptaje de nuevos pacientes
o de las variaciones estacionales.

En cuanto al acopio y distribucion, se encuentaas en acopio en el
reducido espacio de la farmacia central, lo quenag peligroso, no hay
espacio suficiente, por otro lado los medicamestosconsiderados altamente
fungibles y altamente perecibles, por lo que naetah estar en lugares poco
acondicionados, expuestos al frio, al sol o come®me aire y tampoco a los
organismos extrafios en un pasillo.

En los Consultorios, los lugares adaptquoa la Farmacia no relinen
las condiciones para el acopio, resguardo y alnzeate los medicamentos,
lo que obliga a los funcionarios encargados a hemermes esfuerzos para no
sufrir bajas, ni mermas significativas, por ejemefoel Consultorio Amador
Neghme, la farmacia funciona en un improvisado aoet, en un sector del
estacionamiento de ambulancias.
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Presupuesto para medicamentos

El primer trimestre del 2009, la partgldrio un fuerte cargo producto
de la deuda proveniente del afio anterior y parampauabrir el abastecimiento
de los trimestres restantes hubo que suplementartala, pero al no contar
con un plan de compras la situacion fue dificilctérir, llegando al cuarto
trimestre con algunas carencias de inventario pocontar con recursos, a
pesar que fue cubierta con relativo éxito la emwaigedel invierno de la
fiebre HIN1.

En el afio 2008, el servicio empezé a aend demanda por
medicamentos de los enfermos crénicos, como |deeti@s e hipertensos, lo
gue no fue considerado originalmente, razén poudd el presupuesto de ese
afio se vio sobrepasado, quedando a fin de afio eudadlotante que fue
cubierta con el presupuesto 2009, logrando el iegoilel Ultimo trimestre y
en la realidad la totalidad de los Consultorios cus Cadenas de frio
trabajando y pudiendo atender en un 100% a estel@acientes cubriendo
sus necesidades de medicamentos.

CONCLUSIONES

* Un funcionario a cargo de la Farmacia con 33 haamente, sin
horario completo ni dedicacion exclusiva, presema fuerte debilidad
de Control Interno, no dando abasto con todasulasidnes del cargo,
lo que hace recaer el grueso de la carga laboradl emncionario
administrativo de apoyo, lo que no es correcto dagdno cuenta con
la preparacion ni las capacidades necesarias,

* No existe separacion de funciones en las farmaeidss consultorios.
* El método estadistico debe ser adaptado a los sauEropos para que
pueda ser validado como un mecanismo de apoyo geséon de

compras y distribucion de medicamentos.

* Los lugares destinados a las farmacias tanto deolosultorios como el
de la farmacia Central no satisfacen las necessddeleste momento.
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RECOMENDACIONES.

» Dadas las caracteristicas de los medicamentodataeadte fungibles y
perecibles, sumado a la falta de espacio parauaedg y acopio, se
recomienda realizar las compras via convenio mairti@ando la
politica del “justin time”, lo que asegurara el stiegimiento, le quitara
la subjetividad a la compra, que en este rato akzaede acuerdo al
criterio del profesional a cargo. Este método va parmitir
descongestionar la bodega central, que en la a#dapresenta un
serio peligro por el reducido espacio, y asegurargroceder con apego
a la normativa vigente de compras publicas.

* En cuanto al Control Interno, en la farmacia deacamhsultorio, debe
ser distinta la persona que recepciona la recatajue provee el
medicamento, de la que lleva el control fisico gdtadistica, recibe la
reposicidén y se encarga del resguardo.

« La reformulacion del método estadistico consistej@m la reposicion
no se debe basar en la columna salida sino quesgelacompanado de
un andlisis estadistico que considere variablegstatomo la
estacionalidad o las patologias atendidas con lastints
medicamentos.

« ElI Servicio deberia comprometer un esfuerzo parandére
dependencias mas adecuadas a las farmacias enunadae los
consultorios, considerando las observaciones de asiitoria en lo
referido al manejo de los medicamentos, su almaxemdo, resguardo
y distribucion desde un punto de vista técnico.

SILVIA AHUMADA TORO
JEFE AUDITORIA OPERATIVA

Avrica, 13 de Marzo 2010



