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Resumen 

El estudio analizó el abastecimiento de medicamentos en los servicios farmacéuticos de 

COHAN con el fin de identificar factores internos y externos que inciden en la oportunidad y 

eficiencia del suministro, y proponer acciones de mejora alineadas con el procedimiento 

institucional de gestión de inventarios (GFC-P019). La investigación se desarrolló en 2025 y 

combinó técnicas de recolección de información (encuesta tipo Likert, entrevista semiestructurada 

y lista de chequeo) con revisión de registros operativos en los sistemas STONE/HERINCO. El 

análisis se centró en tres dimensiones: planeación de la demanda, gestión de proveedores y 

optimización logística interna. Los resultados evidencian avances en trazabilidad y control, pero 

también brechas entre la definición de mínimos y su cumplimiento sostenido: 82% del personal 

reconoce niveles de inventario mínimo, mientras que 64% percibe su cumplimiento continuo. El 

tiempo de reposición ante quiebres se sitúa entre 48 y 72 horas, y 23% reporta interrupciones 

frecuentes en medicamentos de alta rotación. Entre las causas identificadas se destacan retrasos 

de proveedores y trámites con laboratorios (vectores externos), junto con demoras en 

aprobaciones internas, devoluciones poco estandarizadas, almacenamiento perfectible y fallas 

de comunicación interáreas (vectores internos). A partir de los hallazgos se definieron tres líneas 

de acción: (i) planeación de la demanda con pronósticos basados en consumo real e históricos, 

políticas de inventario por SKU y un ciclo S&OP mensual; (ii) gestión integral de proveedores 

mediante SLAs con metas OTIF, scorecards trimestrales, diversificación y modelos colaborativos; 

y (iii) optimización logística interna con estandarización de SOPs, conteo cíclico, 5S/FEFO, 

capacitación y tableros operacionales. Se concluye que la implementación disciplinada y 

monitoreada de estas estrategias elevará la confiabilidad del inventario, reducirá los tiempos de 

respuesta y sostendrá la disponibilidad oportuna y continua, en coherencia con el objetivo general 

y los contratos con EPS. 

 

Palabras clave: gestión de inventarios; abastecimiento farmacéutico; planeación de la 

demanda; desempeño de proveedores; mejora continua. 
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Abstrac 

to identify internal and external factors affecting timely and efficient provisioning and to propose 

improvement actions aligned with the institutional inventory management procedure (GFC-P019). 

Conducted in 2025, the research combined a Likert-type survey, semi-structured interviews, and 

a compliance checklist with the analysis of operational records from STONE/HERINCO systems. 

The analysis focused on three dimensions: demand planning, supplier management, and internal 

logistics optimization. Findings show advances in traceability and control, but persistent gaps 

between minimum stock definitions and sustained compliance: 82% of staff acknowledge defined 

minimum levels, whereas 64% perceive consistent adherence. Replenishment lead time in 

stockouts ranges from 48 to 72 hours, and 23% report frequent interruptions in high-turnover 

medicines. Main causes include supplier delays and laboratory procedures (external vectors), 

along with internal approval bottlenecks, non-standardized returns, suboptimal storage, and 

interdepartmental communication issues (internal vectors). Based on the evidence, three action 

lines were defined: (i) demand planning with forecasts grounded in historical/actual consumption, 

SKU-level inventory policies, and a monthly S&OP cycle; (ii) integral supplier management via 

SLAs with OTIF targets, quarterly scorecards, supplier diversification, and collaborative models; 

and (iii) internal logistics optimization through standardized SOPs, cycle counting, 5S/FEFO, staff 

training, and operational dashboards. Disciplined implementation and monitoring of these 

strategies are expected to increase inventory reliability, shorten response times, and sustain timely 

and continuous availability, aligning with the general objective and EPS contractual requirements. 

 

Keywords: pharmaceutical supply; inventory management; demand planning; supplier 

performance; continuous improvement. 
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Introducción 

El abastecimiento de medicamentos es un eslabón crítico en la cadena de valor de los 

servicios farmacéuticos, en tanto condiciona la disponibilidad oportuna y la continuidad 

terapéutica de los pacientes. En organizaciones como la Cooperativa de Hospitales de Antioquia 

(COHAN), este proceso adquiere mayor complejidad por el volumen de operaciones, la diversidad 

del portafolio, la variedad de convenios y la articulación con múltiples Entidades Promotoras de 

Salud (EPS) en diferentes departamentos del país. Dicha complejidad demanda una gestión 

logística y administrativa capaz de anticipar variaciones en la demanda, asegurar la calidad del 

suministro y garantizar trazabilidad en cada movimiento de inventario. 

 

No obstante, la operación cotidiana evidencia retrasos en la distribución, episodios de 

desabastecimiento y dificultades administrativas en la relación con laboratorios y proveedores. 

Estas situaciones repercuten en la calidad percibida del servicio, incrementan las solicitudes, 

quejas y reclamos (PQRS) y pueden comprometer la adherencia terapéutica de los usuarios. 

Además, la heterogeneidad en la aplicación de procedimientos entre sedes y la fragmentación de 

la comunicación interáreas (compras, logística y dispensación) amplifican la probabilidad de 

quiebres y demoras en la reposición. 

 

Ante este panorama, el presente trabajo analiza el proceso de abastecimiento de 

medicamentos en COHAN con el propósito de identificar factores internos y externos que inciden 

en la oportunidad y eficiencia del suministro y de proponer acciones de mejora que fortalezcan la 

gestión administrativa, la planeación de inventarios y la satisfacción del usuario final. El estudio 

se enmarca en el procedimiento institucional de gestión de inventarios (GFC-P019) y se apoya 

en los sistemas de información STONE/HERINCO1 para la trazabilidad de movimientos y la 

consolidación de indicadores. 

 

 
1 STONE: plataforma ERP utilizada por COHAN para la gestión transaccional (compras, inventarios y 
registros en línea), complementaria a HERINCO para trazabilidad y control operativo. 
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Metodológicamente, se recurre a un diseño aplicado con enfoque mixto: (a) levantamiento 

primario mediante encuesta tipo Likert, entrevista semiestructurada y lista de chequeo técnico-

normativa; y (b) análisis de registros operativos y reportes generados por STONE/HERINCO. La 

triangulación de estas fuentes permite contrastar el deber ser procedimental con la realidad 

operativa, delimitando brechas y orientando oportunidades de intervención. El periodo de 

referencia del análisis es 2025, con énfasis en los servicios farmacéuticos ambulatorios 

vinculados a contratos con EPS. 

 

En coherencia con el problema planteado, el estudio fija como objetivo general la 

identificación de los factores que condicionan el abastecimiento oportuno y eficiente en COHAN 

y, con base en ello, el diseño de estrategias y acciones de mejora. De manera específica, se 

evalúan la disponibilidad, continuidad y oportunidad del suministro; se identifican debilidades, 

causas y factores de desabastecimiento o retraso; y se estructuran tres líneas de acción: 

planeación de la demanda, gestión integral de proveedores y optimización logística interna. La 

relevancia institucional del trabajo radica en su potencial para elevar la confiabilidad del 

inventario, reducir tiempos de respuesta y sostener la disponibilidad exigida por los convenios 

con EPS. 

 

A continuación, se presenta la estructura general del documento, por capítulos 

Capítulo 1. Planteamiento del problema y objetivos. Describe el contexto institucional y 

normativo, formula el problema, expone la justificación y precisa el objetivo general y los objetivos 

específicos, así como el alcance y las delimitaciones del estudio. 

 

Capítulo 2. Marco de referencia. Integra los fundamentos conceptuales sobre gestión de 

inventarios, abastecimiento farmacéutico y gestión de la cadena de suministro; recoge referentes 

empíricos y lineamientos institucionales que orientan el análisis. 
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Capítulo 3. Metodología. Presenta el enfoque, el diseño, las técnicas e instrumentos de 

recolección de datos, los criterios de validez y los procedimientos de análisis, así como el contexto 

de aplicación (sedes y periodo). 

 

Capítulo 4. Resultados y análisis. Contrasta el procedimiento GFC-P019 con la evidencia 

empírica y con los registros STONE/HERINCO; reporta hallazgos a la luz de los objetivos y 

formula las líneas de acción (planeación de la demanda, gestión de proveedores y optimización 

logística interna). 

 

Capítulo 5. Conclusiones y proyección. Sintetiza los hallazgos, verifica el cumplimiento del 

objetivo general y de los específicos, expone implicaciones de gestión y calidad, reconoce 

limitaciones y sugiere líneas futuras para la sostenibilidad de las mejoras. 
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Capítulo 1. Planteamiento del caso o problema  

El modelo actual de abastecimiento en COHAN se encuentra condicionado por la 

dependencia de los convenios con EPS, las fluctuaciones en la demanda, los tiempos de 

respuesta de los laboratorios y los procesos administrativos internos. Estos factores generan 

interrupciones en el flujo logístico, provocando demoras en la reposición, errores en la proyección 

de la demanda y fallas de comunicación entre las áreas involucradas. 

 

A pesar de los esfuerzos de la cooperativa por optimizar sus procesos, las incidencias de 

desabastecimiento y los reclamos por demora en la entrega siguen siendo recurrentes. En 

consecuencia, se requiere un estudio detallado que permita comprender las causas estructurales 

del problema, evaluar los indicadores actuales de desempeño logístico y proponer estrategias 

sostenibles que fortalezcan la cadena de suministro. 

 

1.1. Declaración del caso o problema a estudiar 

El problema central identificado radica en la ausencia de una planeación logística integral, 

la falta de actualización de los parámetros de inventario, la limitada trazabilidad de los despachos 

y los procesos administrativos lentos que retrasan la toma de decisiones. Estas debilidades 

dificultan anticipar la demanda real y gestionar de manera eficiente los recursos físicos y humanos 

involucrados en la cadena de suministros de medicamentos.  

 

1.2. Planteamiento del problema 

El abastecimiento oportuno de medicamentos es un componente esencial en la gestión 

de los servicios farmacéuticos, ya que garantiza la continuidad de los tratamientos y la calidad de 

la atención a los usuarios. En la Cooperativa de Hospitales de Antioquia (COHAN), esta labor 

adquiere una especial relevancia por su rol como operador logístico y dispensador para diferentes 

EPS y Hospitales del departamento de Antioquia y algunos otros departamentos del país.  

 

No obstante, en los últimos años se han identificado dificultades significativas en el 

proceso de abastecimiento, tales como desabastecimientos parciales o prolongados, demoras en 
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la reposición de inventarios, errores administrativos en la aprobación de pedidos y fallas en la 

coordinación entre las áreas de compras, logística y dispensación. Estas situaciones generan 

retrasos en la entrega de medicamentos, aumento en el número de PQRS y afectación directa en 

la satisfacción de los usuarios y en la reputación institucional de COHAN.  

 

De acuerdo con los reportes internos, una de las causas principales de estos 

inconvenientes es la falta de articulación entre la planeación de la demanda y la gestión logística, 

sumado a la ausencia de herramientas tecnológicas que permitan monitorear en tiempo real los 

niveles de inventario y las entregas. A ello se suman los procesos manuales de validación de 

ordenes de compra, lo que incrementa los tiempos de respuesta. La problemática tiene 

implicaciones operativas administrativas y financieras, pues los retrasos en la entrega afectan los 

indicadores de cumplimiento contractual con las EPS y generan reprocesos en facturación, 

devoluciones y pérdida de eficiencia operativa.  

 

Por tanto, surge la necesidad de analizar de manera integral el procedimiento de 

abastecimiento de medicamentos en COHAN, con el fin de identificar las causas estructurales de 

desabastecimiento, evaluar la efectividad de la gestión logística actual y proponer estrategias que 

optimicen los flujos de información y la toma de decisiones. Este análisis permitirá dar una 

sugerencia de fortalecimiento a la capacidad de respuesta institucional y contribuir al 

mejoramiento continuo de los servicios farmacéuticos.  

 

1.3. Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores internos y externos que inciden en el abastecimiento oportuno y 

eficiente de medicamentos del Plan básico de salud (PBS)  y no PBS en la Cooperativa de 

Hospitales de Antioquia (COHAN), y como estos factores afectan el stock y la cadena de valor 

del servicio farmacéutico durante el periodo 2025?; de igual forma se derivan de esta formulación 

del problema, estas preguntas de investigación secundarias: 

 

1. ¿Qué condiciones logísticas y administrativas influyen en la planeación y ejecución del 

proceso de abastecimiento en COHAN? 
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2. ¿Cuáles son las principales causas del desabastecimiento y cómo impactan la satisfacción 

del usuario y el cumplimiento contractual con las EPS?

3. ¿Qué estrategias pueden implementarse para optimizar el proceso del suministro y garantizar 

la disponibilidad continua de medicamentos? 

 

1.4. Justificación  

El proceso de abastecimiento de medicamentos representa un componente crítico dentro 

de la gestión logística de los servicios farmacéuticos, ya que garantiza la disponibilidad oportuna 

de tratamientos y la continuidad del cuidado a los pacientes. En la Cooperativa de Hospitales de 

Antioquia (COHAN), este proceso ha mostrado diversas dificultades operativas y administrativas 

que se reflejan en demoras en la distribución, rupturas en el stock y reprocesos con proveedores 

y laboratorios, afectando la eficiencia del servicio y la satisfacción de los usuarios.  

 

Este problema, presente desde hace varios años, se ha intensificado por la falta de 

herramientas tecnológicas integradas, la escasa planeación de la demanda y la limitada 

articulación de compras, logística y dispensación. Analizar estas causas resulta necesario porque 

las fallas en el suministro no solo impactan la operatividad interna de COHAN, sino que también 

pueden comprometer la adherencia terapéutica de los pacientes y el cumplimiento de los 

contratos establecidos con las EPS.  

 

El estudio es pertinente porque busca proponer soluciones viables y sostenibles que 

contribuyan a fortalecer la gestión logística institucional y la toma de decisiones basadas en 

indicadores de desempeño, optimizando el uso de los recursos disponibles. Además, su 

desarrollo aporta conocimiento técnico aplicable a otras organizaciones del sector salud que 

enfrentan desafíos similares, fortaleciendo la eficiencia del sistema farmacéutico a nivel regional. 

 

En términos académicos, la investigación aporta una visión integral sobre la relación entre 

la logística, la planeación de inventarios y la calidad del servicio farmacéutico, favoreciendo el 

avance del conocimiento en la gestión de salud y la gerencia operativa. Socialmente, beneficia a 

los usuarios del sistema de salud, al promover la confianza en la continuidad en la entrega de 
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medicamentos y mejorar la percepción de calidad y de responsabilidad con respecto en la 

oportunidad en la atención.  

 

1.5. Objetivos  

¿Cuáles son los factores internos y externos que inciden en el abastecimiento oportuno y 

eficiente de medicamentos del Plan básico de salud (PBS) y no PBS en la Cooperativa de 

Hospitales de Antioquia (COHAN), y como estos factores afectan el stock y la cadena de valor 

del servicio farmacéutico durante el periodo 2025? 

 

Objetivo General 

Identificar los factores internos y externos que inciden en el abastecimiento oportuno y 

eficiente de medicamentos en la Cooperativa de Hospitales de Antioquia (COHAN), a partir del 

análisis del procedimiento institucional de abastecimiento, orientando dicho análisis a la 

formulación de oportunidades de mejora en la gestión logística institucional, de manera que se 

fortalezca la disponibilidad oportuna y continua de medicamentos en los servicios farmacéuticos 

con contratos vigentes con las EPS.  

 

Objetivos específicos 

1. Evaluar el nivel de disponibilidad, continuidad y oportunidad en el suministro de 

medicamentos PBS y no PBS en los puntos de dispensación de servicios farmacéuticos de 

COHAN. interno 

2. Identificar las debilidades, causas y factores que generan desabastecimiento o retrasos en la 

distribución de medicamentos dentro del proceso logístico. Externo 

3. Diseñar estrategias y acciones de mejora que optimicen el uso de los recursos disponibles y 

fortalezcan la planeación, coordinación y control del proceso de abastecimiento.  

 

1.6. Alcances y delimitaciones 

Delimitación Espacial: El estudio se desarrollará en la Cooperativa de Hospitales De 

Antioquia (COHAN), empresa que presta servicios farmacéuticos en los departamentos de 
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Antioquia, Córdoba, Chocó, Cundinamarca y Boyacá, mediante convenios con EPS como Savia 

Salud, Nueva EPS, Sanitas y Capital Salud. El análisis se centró especialmente en el proceso de 

abastecimiento y distribución de medicamentos gestionados desde la sede principal ubicada en 

la ciudad de Medellín, así como en una muestra de servicios farmacéuticos ubicadas en el área 

metropolitana. 

 

Delimitación Temporal: La investigación abarcó el periodo comprendido entre Julio y 

octubre de 2025, durante el cual se realizó la recolección, sistematización y análisis de la 

información. Este rango temporal permitió observar la dinámica del abastecimiento en un ciclo 

trimestral, considerando las observaciones de los colaboradores involucrados en el proceso.  

 

Delimitación Temática, El estudio se enmarcó en el campo de la gestión logística y 

administrativa aplicada a los servicios farmacéuticos. Se abordó aspectos teóricos y prácticos 

relacionados con el abastecimiento, almacenamiento, distribución y dispensación de 

medicamentos, así como los factores administrativos, tecnológicos y normativos que inciden en 

la eficiencia del proceso.  

 

Metodológicamente la investigación adoptó un enfoque cualitativo, sustentado en el 

método de estudio de caso. El alcance del trabajo fue descriptivo, ya que buscó identificar las 

causas del desabastecimiento y proponer estrategias de mejora orientadas a optimizar la gestión 

logística y garantizar la disponibilidad oportuna de medicamentos en las entidades asociadas a 

COHAN.  
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Capítulo 2. Marco teórico  

El presente capítulo sustenta conceptualmente el trabajo titulado Análisis del proceso de 

abastecimiento de medicamentos en COHAN para la optimización de la gestión logística en los 

servicios farmacéuticos. Su propósito es delimitar los fundamentos teóricos, los antecedentes 

investigativos y los referentes institucionales que orientan el estudio. A partir de las categorías 

seleccionadas gestión logística, cadena de suministro, gestión de inventarios, servicio 

farmacéutico, calidad en salud, abastecimiento, eficiencia operativa, mejora continua, planeación 

de la demanda y trazabilidad  se construye la base conceptual necesaria para interpretar los 

hallazgos empíricos y proponer estrategias de mejora viables en el contexto institucional de 

COHAN. 

 

2.1. Categorías teóricas 

La gestión logística se entiende como la función que planifica, implementa y controla el 

flujo eficiente de bienes, servicios e información a lo largo del sistema organizacional, asegurando 

su disponibilidad oportuna en el punto de consumo (Ballou, 2020). En esa misma línea, la cadena 

de suministro se concibe como la red de entidades y procesos que intervienen en el diseño, 

producción y entrega del producto o servicio, donde la coordinación y la visibilidad entre 

eslabones resultan determinantes para el desempeño global (Chopra & Meindl, 2022). Estas 

nociones permiten ubicar el abastecimiento de medicamentos como un proceso transversal cuya 

efectividad depende del acoplamiento entre áreas y de la sincronización con actores externos. 

 

En el ámbito operativo, la gestión de inventarios busca equilibrar la disponibilidad con los 

costos asociados al almacenamiento, a partir de políticas como punto de reorden, stock de 

seguridad y rotación de existencias, diferenciando familias y criticidades para reducir riesgos de 

quiebre (Ortiz, 2023). Cuando estas políticas se integran a la logística en salud, el proceso articula 

gestión administrativa y calidad del servicio, garantizando continuidad en la atención y 

satisfacción del usuario (Bermúdez & Giraldo, 2023). De forma complementaria, la logística 4.0 

incorpora tecnologías digitales que optimizan tiempos, mejoran la trazabilidad y fortalecen la toma 

de decisiones basada en datos (Rodríguez & Salazar, 2021). 
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Desde la perspectiva de eficiencia operativa, la literatura de gestión resalta que la 

reducción de costos y la mejora de la experiencia del usuario dependen de procesos 

estandarizados, indicadores pertinentes y retroalimentación continua (Kotler & Keller, 2022). 

Estos principios convergen con los enfoques de mejora continua, que promueven la identificación 

sistemática de fallas y la implementación de acciones correctivas y preventivas orientadas a la 

productividad y a la calidad (Gutiérrez, 2021). En términos metodológicos, la gestión por procesos 

y la medición disciplinada del desempeño constituyen condiciones para sostener mejoras en el 

tiempo (Deming, 2019). 

 

En el sector salud, el servicio farmacéutico se define como el conjunto de actividades que 

garantizan el acceso y el uso seguro y racional de los medicamentos, dentro de un marco 

normativo y técnico que vela por la seguridad del paciente (Ministerio de Salud y Protección 

Social, 2024). En ese marco, la oportunidad y la disponibilidad se reconocen como pilares de la 

calidad del sistema sanitario, estrechamente vinculados a la trazabilidad de los productos durante 

su recepción, almacenamiento, distribución y dispensación (Organización Mundial de la Salud 

[OMS], 2022). Así, categorías como planeación de la demanda y trazabilidad no solo soportan la 

operación diaria, sino que fundamentan el control de variaciones y el aseguramiento del 

suministro en contextos complejos como el de COHAN. 

 

2.2. Estado del arte  

La literatura reciente ha explorado el abastecimiento de medicamentos desde enfoques 

que combinan desempeño logístico, integración tecnológica y gobernanza del suministro. En 

instituciones hospitalarias del Eje Cafetero, un estudio evaluativo determinó que la capacitación 

continua del talento humano y la estandarización de procesos reducen de forma sustantiva el 

riesgo de quiebre de inventario, evidenciando la relación entre competencias operativas y 

confiabilidad del stock (Hernández et al., 2020). Este hallazgo subraya la necesidad de políticas 

homogéneas y de rutinas de control que mitiguen la variabilidad entre sedes. 

 

En hospitales públicos de Bogotá, un análisis descriptivo identificó debilidades en la 

planeación de la demanda y fallas de comunicación interdepartamental como factores que afectan 
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la oportunidad de reposición. La introducción de indicadores OTIF (On Time In Full) permitió 

mejorar en un 12 % el nivel de cumplimiento, lo que confirma el valor de metas claras y tableros 

de seguimiento para alinear áreas y proveedores (Martínez & Pérez, 2021). La evidencia 

respalda, por tanto, la adopción de métricas estandarizadas para gobernar el desempeño 

operativo. 

 

Desde una perspectiva mixta, otra investigación estableció que cerca del 60 % de las 

fallas logísticas en farmacias institucionales obedecen a una planeación de inventarios débil, con 

políticas poco diferenciadas por criticidad y variabilidad del consumo (Cifuentes & Ramírez, 2022). 

Este resultado refuerza la pertinencia de clasificaciones ABC/XYZ, del cálculo de puntos de 

pedido y de la incorporación de variabilidad del lead time en los stocks de seguridad. 

 

En el contexto de Antioquia, un estudio cuantitativo sobre trazabilidad en la distribución 

de medicamentos reveló que la falta de integración tecnológica entre sistemas de información 

genera retrasos y errores en la entrega (Vásquez et al., 2023). La recomendación principal se 

orientó a integrar plataformas y estandarizar registros, lo que resulta convergente con la 

necesidad de uso consistente de sistemas como STONE/HERINCO para el control de inventarios. 

 

Una investigación focalizada en operadores logísticos de salud destacó la relevancia de 

integrar herramientas digitales para el seguimiento y la reposición automatizada, con mecanismos 

de alertas y reposición guiada por datos (Ramírez & Muñoz, 2024). La propuesta incluyó contratos 

con acuerdos de nivel de servicio y scorecards para monitorear proveedores, aportando evidencia 

sobre la utilidad de la gestión colaborativa del suministro en contextos de alta criticidad. 

 

Los antecedentes convergen en tres mensajes clave para el caso COHAN: (a) la 

planeación de la demanda requiere métodos y datos confiables para anticipar variaciones; (b) la 

gobernanza de proveedores precisa de indicadores (p. ej., OTIF) y procesos de evaluación 

sistemáticos; y (c) la integración tecnológica y la trazabilidad constituyen condiciones habilitantes 

para reducir quiebres, acortar lead times y elevar la calidad percibida del servicio. 



 

21 

2.3 Marco legal 

Con el fin de contextualizar las obligaciones técnicas y administrativas que orientan el 

servicio farmacéutico, se presenta a continuación la tabla del marco normativo aplicable en 

Colombia. La tabla organiza las disposiciones por norma y año, precisa su objeto o contenido 

clave, delimita el ámbito de aplicación y explicita las implicaciones para COHAN, incorporando 

además indicadores y acciones sugeridas para el seguimiento. Esta estructura permite vincular 

de manera operativa los requerimientos legales con la gestión del abastecimiento, facilitando la 

trazabilidad de los cumplimientos y la formulación de planes de mejora coherentes con los 

estándares vigentes. 

Tabla 1. Marco legal aplicable al servicio farmacéutico (Colombia) 

Norma 
(año) 

Tipo 
Objeto/contenido 

clave 
Ámbito 

aplicado 
Implicaciones 
para COHAN 

Indicadores/acciones 
sugeridas 

Ley 1751 
de 2015 

Ley estatutaria 
de Salud 

Reconoce la salud 
como derecho 
fundamental; obliga 
disponibilidad, 
calidad y 
continuidad de 
tecnologías en salud 
(incl. 
medicamentos). 

Garantía de 
acceso y 
continuidad 
terapéutica; 
enfoque de 
derecho. 

Asegurar 
disponibilidad 
efectiva de 
medicamentos 
esenciales; 
priorizar 
continuidad del 
tratamiento y 
gestión del riesgo 
de 
desabastecimiento. 

Disponibilidad de 
esenciales (%); 
tiempos de reposición; 
tasa de PQRS por 
desabastecimiento; 
plan de contingencia 
activo. 

Resolución 
1403 de 
2007 

Resolución 
(MSPS) 

Modelo de gestión 
del servicio 
farmacéutico y sus 
componentes; 
responsabilidades 
del talento humano; 
procesos y 
procedimientos. 

Organización y 
operación del 
servicio 
farmacéutico. 

Formalizar y 
mantener SOPs 
(recepción, 
almacenamiento, 
distribución, 
dispensación, 
devoluciones); 
roles y 
competencias 
definidos. 

Cumplimiento SOP 
(%); auditorías 
internas; capacitación 
anual del personal. 

Decreto 
780 de 
2016 

Decreto Único 
Reglamentario 
(Sector Salud) 

Compila regulación 
de dispensación, 
control, información 
y aseguramiento de 
calidad en 
medicamentos. 

Reglas 
operativas y 
administrativas 
del sistema de 
salud. 

Cumplir 
condiciones para 
dispensación 
segura; reportes y 
controles; 
articulación con 

Errores de 
dispensación (ppm); 
cumplimiento de 
reportes; auditorías de 
habilitación. 
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EPS conforme a la 
normativa vigente. 

Resolución 
1885 de 
2018 

Resolución 
(MSPS) 

Actualiza criterios de 
habilitación del 
servicio 
farmacéutico e 
introduce 
estándares de 
calidad. 

Habilitación y 
estándares de 
calidad. 

Mantener y 
evidenciar 
cumplimiento de 
condiciones de 
habilitación por 
sede; 
mejoramiento 
continuo. 

No conformidades en 
visitas; plan de mejora 
cerrado (%); 
cumplimiento de 
condiciones 
esenciales. 

Resolución 
1692 de 
2020 

Resolución 
(MSPS) 

Procedimiento para 
gestión de 
medicamentos 
vitales no 
disponibles (MVND). 

Acceso 
excepcional y 
gestión de 
escasez. 

Rutas claras para 
MVND; 
documentación y 
tiempos de 
respuesta; 
coordinación con 
EPS y 
prescriptores. 

TTR MVND; casos 
gestionados (% dentro 
de plazo); trazabilidad 
documental completa. 

Circular 
0009 de 
2023 

Circular 
(INVIMA) 

Refuerza 
trazabilidad y 
farmacovigilancia 
ante 
desabastecimientos. 

Vigilancia 
sanitaria; 
reporte y 
trazabilidad. 

Implementar 
mecanismos de 
trazabilidad y 
reporte oportuno; 
fortalecer 
farmacovigilancia y 
comunicación con 
proveedores. 

Reportes a tiempo (%); 
cierre de señales de 
FV; integridad de 
trazabilidad por lote. 

Fuente: Elaboración propia a partir de la normativa vigente del sector salud en Colombia: Ley 1751 de 2015; 

Resolución 1403 de 2007; Decreto 780 de 2016; Resolución 1885 de 2018; Resolución 1692 de 2020; Circular 

0009 de 2023 (INVIMA). 

El marco teórico integra los aportes de la gestión logística, la cadena de suministro, la 

gestión de inventarios, la calidad en salud, la planeación de la demanda y la trazabilidad para 

sustentar analíticamente el proceso de abastecimiento en COHAN. La convergencia de estos 

enfoques permite comprender cómo la coordinación interáreas, el gobierno de proveedores y la 

estandarización de procesos inciden en la disponibilidad oportuna y en la eficiencia operativa. 

Este andamiaje conceptual no solo orienta la lectura de los resultados, sino que también 

fundamenta las tres líneas de acción propuestas planeación de la demanda, gestión integral de 

proveedores y optimización logística interna , asegurando coherencia entre los referentes 

teóricos, los hallazgos empíricos y las estrategias de mejora planteadas. 
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Capítulo 3. Marco metodológico  

El presente capítulo expone el enfoque, diseño y método de investigación del trabajo 

titulado Análisis del proceso de abastecimiento de medicamentos en COHAN para la optimización 

de la gestión logística en los servicios farmacéuticos. Se describen las técnicas e instrumentos 

empleados para la recolección y el análisis de la información, así como los criterios éticos que 

guiaron el estudio. La propuesta metodológica se fundamenta en la relación entre los objetivos 

de investigación, el contexto institucional y las herramientas analíticas que permiten abordar el 

estudio de caso de manera integral y verificable. 

 

3.1. Enfoque, diseño y método: estudio de caso 

La investigación adopta un enfoque cualitativo con alcance descriptivo-analítico, orientado 

a comprender la dinámica y las particularidades del proceso de abastecimiento de medicamentos 

en la Cooperativa de Hospitales de Antioquia (COHAN). Este enfoque favorece la interpretación 

de experiencias, percepciones y prácticas de los actores involucrados, y el examen de los factores 

administrativos, logísticos y tecnológicos que inciden en la eficiencia del servicio farmacéutico. 

 

El método corresponde a estudio de caso, apropiado para examinar un fenómeno en su 

contexto real y responder a los cómo y por qué de los procesos organizacionales, a partir de 

múltiples fuentes de información (entrevista, encuesta, observación indirecta y revisión 

documental). El diseño es no experimental y transversal, dado que se observa el fenómeno tal 

como ocurre, sin manipulación de variables, y se recolecta la información en un único periodo de 

tiempo: julio octubre de 2025. 

 

La selección de este enfoque y método se alinea con la necesidad de identificar causas, 

describir prácticas y proponer estrategias de mejora para fortalecer la gestión logística de 

COHAN, asegurando consistencia entre los objetivos del estudio y las técnicas empleadas. 

Además de su pertinencia para responder a los cómo y por qué, el estudio de caso se 

justifica por la necesidad de preservar la complejidad contextual del abastecimiento farmacéutico 

en COHAN, donde confluyen procesos clínicos y logísticos bajo restricciones normativas y 
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contractuales con EPS. La unidad de análisis se define como el proceso de abastecimiento en 

sedes ambulatorias, y las unidades de observación corresponden a los actores operativos y a los 

documentos/ registros que materializan el procedimiento. La validez se robustece mediante 

triangulación de fuentes y técnicas, descripción densa del contexto y trazabilidad de decisiones 

analíticas; la confiabilidad, a través de protocolos estandarizados para levantamiento y análisis 

(bitácora de campo, matrices categoriales y resguardo documental). Este andamiaje 

metodológico asegura coherencia entre objetivos, evidencias y conclusiones. 

 

3.2. Fuentes, técnicas e instrumentos de recolección 

3.2.1. Fuentes de información 

 Primarias: auxiliares de servicios farmacéuticos de COHAN vinculados a los procesos de 

recepción, almacenamiento, distribución y dispensación. 

 Secundarias: documentos y procesos institucionales (p. ej., procedimiento GFC-P019) y 

bases de datos/ reportes operativos de los sistemas STONE/HERINCO. 

 

La selección de fuentes primarias siguió un muestreo intencional orientado por criterios 

de relevancia funcional (participación directa en recepción, almacenamiento, distribución y 

dispensación) y experiencia operativa en el periodo de referencia. Se cuidó la diversidad de sedes 

y turnos para capturar variaciones procedimentales, respetando la confidencialidad y la 

voluntariedad de la participación. En cuanto a las fuentes secundarias, se priorizaron documentos 

vigentes y versionados (p. ej., GFC-P019), así como reportes operativos de STONE/HERINCO 

con metadatos de fecha y responsable, garantizando gobernanza de datos (accesos autorizados, 

registro de consultas y resguardo en repositorios institucionales) para preservar la integridad de 

la evidencia. 

 

3.2.2 Técnicas e instrumentos 

 Encuesta estructurada (tipo Likert) aplicada mediante formulario web (véase Anexo 1). 

Permitió recoger percepciones sobre disponibilidad, continuidad, oportunidad del suministro 

y uso de herramientas informáticas. 
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 Entrevista semiestructurada a informantes clave para profundizar en causas, prácticas y 

brechas del proceso. 

 Lista de chequeo técnico-normativa para contrastar el deber ser procedimental con la 

operación real en sedes ambulatorias. 

 Revisión documental de procedimientos, actas y reportes de abastecimiento y compras, 

complementada con la consulta de registros en STONE/HERINCO. 

 

3.3. Procedimiento de aplicación 

La siguiente ilustración sintetiza el procedimiento de evaluación del proceso de 

abastecimiento empleado en el estudio y organiza, de forma jerárquica y visual, las tres fases 

metodológicas: Planeación (delimitación del caso y definición de variables e indicadores 

operativos), Recolección (administración de la encuesta, realización de entrevistas y verificación 

en campo documental) y Consolidación (exportación de respuestas a Excel, acopio de evidencias 

documentales y organización de hallazgos por categorías analíticas). El uso de ramas codificadas 

por color facilita identificar la secuencia de actividades, los puntos de control y los entregables de 

cada etapa, constituyéndose en un apoyo claro para la socialización del diseño y la trazabilidad 

del rigor metodológico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26

Ilustración 1. Procedimiento de aplicación

Fuente: Elaboración propia a partir del diseño metodológico descrito en el Capítulo 3 y de los instrumentos de 

recolección de información aplicados (encuesta tipo Likert, entrevista semiestructurada y lista de chequeo 

técnico-normativa), durante el periodo julio octubre de 2025.

3.3. Estrategia de análisis de la información

Datos de fuentes primarias (encuesta/entrevista):

La encuesta se exportó a Excel para depuración básica (consistencias, valores perdidos) 

y elaboración de estadísticos descriptivos (frecuencias, porcentajes).

Las entrevistas se sistematizaron mediante matrices de síntesis por categorías, 

identificando patrones, convergencias y disonancias frente al procedimiento institucional.

Datos de fuentes secundarias (documental/operativa):

Se contrastaron procedimientos y estándares (p. ej., GFC-P019) con registros de 

STONE/HERINCO para evaluar aplicación, trazabilidad y oportunidad de los movimientos 

de inventario.
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 Se integraron los hallazgos en una matriz comparativa (deber ser vs. operación) para 

sustentar la propuesta de mejoras. 

 

La triangulación entre percepciones (encuesta/entrevista), evidencias documentales y 

registros operativos permitió corroborar factores críticos y jerarquizar oportunidades de mejora 

según su impacto en disponibilidad, confiabilidad del inventario y tiempos de reposición. 

 

3.4. Consideraciones éticas 

El estudio se realizó con fines estrictamente académicos y con aprobación previa de 

COHAN. La participación fue voluntaria, mediada por consentimiento informado incorporado en 

cada instrumento. Se garantizó la confidencialidad y el anonimato de los participantes, así como 

el uso responsable de la información institucional. No se efectuó intervención sobre personas ni 

manipulación de variables clínicas. Los datos se trataron conforme a buenas prácticas y a la 

reserva solicitada por la institución. 

 

3.5. Criterios de rigor y calidad de la evidencia 

Para asegurar validez y confiabilidad se aplicaron los siguientes criterios: 

 Credibilidad: contraste sistemático entre fuentes (triangulación) y devolución de hallazgos 

agregados a informantes clave para verificar interpretaciones. 

 Transferibilidad: descripción densa del contexto y del proceso de abastecimiento que permita 

valorar la aplicabilidad a sedes con características similares. 

 Dependencia: registro trazable de decisiones analíticas (bitácora y matrices) y conservación 

de versiones de instrumentos. 

 Confirmabilidad: mantenimiento de evidencias (documentos y reportes) y separación entre 

dato empírico y juicio interpretativo. 
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Capítulo 4. Resultados  

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir de los instrumentos de 

recolección de información: Formularios de Google Form y revisión de proceso de 

abastecimiento. Diseñados con el propósito de entender la dinámica y percepción del proceso de 

abastecimiento de medicamentos en la Cooperativa de Hospitales de Antioquia (COHAN). Los 

resultados se organizaron en función de los objetivos específicos de la investigación, de manera 

que permitió identificar los factores internos y externos que inciden en la disponibilidad y 

continuidad del suministro, así como las oportunidades de mejora en la gestión logística 

institucional. De igual manera, se contrasta los hallazgos empíricos con los planteamientos 

teóricos expuestos en el marco conceptual, con el fin de sustentar las conclusiones y 

recomendaciones finales del estudio.  

 

4.1 Descripción del proceso de recolección de información 

El proceso analizado corresponde al Procedimiento de Gestión de Inventarios de los 

servicios farmacéuticos de COHAN (Código GFC-P019, versión 1, 29 de septiembre de 2023), 

cuyo propósito es asegurar la confiabilidad de los inventarios y minimizar pérdidas por prácticas 

inadecuadas, vencimientos o averías. Aplica a los servicios farmacéuticos ambulatorios e integra 

las fases de planeación, ejecución, control y seguimiento, soportado en los sistemas Herinco y 

Stone para el registro de movimientos, conciliaciones y reportes. 

 

El procedimiento contempla dos componentes: (i) inventario permanente, con conteos 

físicos y conciliaciones periódicas, e (ii) inventario general, de ejecución semestral para evaluar 

metas de confiabilidad y disponibilidad. Participan el director técnico del servicio farmacéutico, 

auxiliares de farmacia y personal logístico. La recolección de información se realizó entre julio y 

octubre de 2025 mediante tres instrumentos: encuesta tipo Likert, entrevista semiestructurada y 

lista de chequeo normativo-técnica; la aplicación combinó modalidad virtual y presencial, con 

participación de sedes del área metropolitana. Pese a dificultades de agenda y acceso a 

información, estas se resolvieron con autorización de la jefatura del proceso. La información 

cuantitativa se consolidó en formularios de Google y se analizó en Excel; para fuentes 

secundarias se revisaron procesos e insumos institucionales. 
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La ilustración presenta, de forma secuencial y jerarquizada, los componentes operativos 

de la gestión de inventarios en COHAN y su articulación con la metodología de recolección de 

información y las estrategias de mejora. En el eje superior se ubica el Inventario Permanente, 

sustentado en el seguimiento continuo y la actualización en tiempo real; le siguen los módulos de 

verificación de existencias e identificación de discrepancias mediante conteo físico, que derivan 

en comparación de registros, conciliaciones periódicas y ajustes de inventario. En paralelo, el 

Inventario General Semestral permite evaluar confiabilidad y disponibilidad de medicamentos, 

complementado por la metodología de recolección (encuestas, entrevistas y listas de chequeo). 

Finalmente, se sintetizan los desafíos críticos errores de registro y falta de personal y las 

respuestas estratégicas capacitación y automatización de procesos , ofreciendo una lectura 

integral que conecta el control operativo con la toma de decisiones para la mejora continua.

Ilustración 2. Gestión de inventarios

Fuente: Elaboración propia a partir del Procedimiento de Gestión de Inventarios de los servicios farmacéuticos 

de COHAN (Código GFC-P019, versión 1, 29 de septiembre de 2023) y de los registros operativos en los 

sistemas STONE/HERINCO correspondientes al periodo julio octubre de 2025.
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4.2 Resultados a la luz de los objetivos de investigación 

Objetivo 1. Evaluar disponibilidad, continuidad y oportunidad del suministro (PBS 

y no PBS). 

Los resultados cuantitativos muestran que 82% de colaboradores reconoce niveles 

definidos de inventario mínimo; no obstante, solo 64% percibe un cumplimiento sostenido de 

dichos niveles. El tiempo promedio de reposición ante quiebres oscila entre 48 y 72 horas, valor 

considerado operativo, pero aún insuficiente en puntos críticos. El 23% reporta interrupciones 

frecuentes en medicamentos de alta rotación. En lo cualitativo, se valora que Stone mejora la 

trazabilidad, aunque la integración compras-logística requiere fortalecimiento. Estos hallazgos se 

alinean con planteamientos de gestión logística que subrayan la sincronización entre planeación, 

abastecimiento y distribución como condición de eficiencia operativa. 

 

El nivel de disponibilidad y continuidad del suministro presenta avances relevantes en 

trazabilidad y control gracias al soporte de Stone/Herinco; sin embargo, la brecha entre la 

definición de mínimos (82%) y su cumplimiento percibido (64%), junto con reposiciones de 48 72 

horas y quiebres en alta rotación (23%), revelan un margen de mejora en la disciplina de 

inventarios y en la oportunidad de reabastecimiento. La prioridad inmediata es cerrar la 

variabilidad entre sedes mediante controles rutinarios documentados, alertas tempranas y 

acuerdos de nivel de servicio internos que aseguren el cumplimiento sostenido de los parámetros 

definidos. 

 

En contraste con el marco teórico, estos resultados muestran que COHAN dispone de 

elementos clave descritos por la literatura políticas de inventario, niveles mínimos y sistemas 

de información para la trazabilidad , pero aún no alcanza el estándar de integración y disciplina 

operativa señalado por la gestión logística y de inventarios. La función de la gestión de 

inventarios, entendida como el equilibrio entre disponibilidad y costos a partir de puntos de pedido, 

stocks de seguridad y rotación diferenciada (Ballou, 2020; Ortiz, 2023), no se cumple plenamente 

cuando los mínimos definidos no se sostienen de manera homogénea en todas las sedes. 

Asimismo, la lógica de cadena de suministro, que enfatiza la coordinación de eslabones y la 

visibilidad de flujos (Chopra & Meindl, 2022), se ve tensionada por los quiebres en medicamentos 

de alta rotación. Desde la perspectiva de la calidad en salud y del servicio farmacéutico, la 

literatura insiste en que la disponibilidad y la oportunidad son pilares de la atención segura y 
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continua (Bermúdez & Giraldo, 2023; Ministerio de Salud y Protección Social, 2024; Organización 

Mundial de la Salud, 2022); el hecho de que persistan interrupciones y tiempos de reposición 

perativa de COHAN, lo que 

justifica las estrategias de fortalecimiento de la planeación de la demanda y del control rutinario 

planteadas en este estudio. 

 

Objetivo 2. Identificar debilidades, causas y factores de desabastecimiento o 

retrasos. 

Se identifican como causas principales: retrasos del proveedor (42%), trámites 

administrativos con laboratorios (31%) y demoras en aprobaciones/ despachos internos (27%). 

Las entrevistas destacan vacíos en estandarización de devoluciones y actualización de protocolos 

de almacenamiento, además de dependencia de pocos proveedores, lo que eleva el riesgo de 

quiebre. La evidencia converge con marcos de cadena de suministro que recomiendan 

diversificación y comunicación interáreas para proteger la continuidad operativa. 

 

Las causas de desabastecimiento responden a una combinación de riesgo externo 

retrasos de proveedores y trámites con laboratorios  y debilidades internas aprobaciones 

lentas, devoluciones poco estandarizadas y almacenamiento perfectible . Esta doble vía exige 

gobernanza de la red de suministro (diversificación y evaluación de proveedores críticos) y 

excelencia operacional (protocolos actualizados, tiempos objetivo para aprobaciones y flujo ágil 

de información). Abordar ambas dimensiones en paralelo reducirá la frecuencia e impacto de los 

quiebres y mejorará la confiabilidad percibida del servicio. 

 

Al confrontar estos hallazgos con el marco teórico, se observa que el patrón de causas 

identificado reproduce lo descrito por las investigaciones revisadas sobre abastecimiento 

farmacéutico. Estudios en instituciones hospitalarias del Eje Cafetero y en hospitales públicos de 

Bogotá han mostrado que las fallas en la planeación de la demanda y en la comunicación 

interdepartamental se traducen en quiebres de inventario y en menores niveles de cumplimiento 

OTIF (Hernández et al., 2020; Martínez & Pérez, 2021). De igual forma, la literatura sobre 

farmacias institucionales atribuye cerca del 60% de las fallas logísticas a políticas de inventario 

débiles y a la dependencia de pocos proveedores, lo que coincide con la situación de COHAN en 

cuanto a segmentación limitada y vulnerabilidad frente a retrasos externos (Cifuentes & Ramírez, 
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2022). Las dificultades reportadas en la estandarización de devoluciones y almacenamiento 

también son consistentes con los estudios sobre trazabilidad en Antioquia, que resaltan que la 

ausencia de sistemas integrados y registros homogéneos incrementa errores y demoras en la 

entrega (Vásquez et al., 2023; Rodríguez & Salazar, 2021). En síntesis, el caso COHAN confirma 

empíricamente las debilidades estructurales señaladas por el estado del arte y refuerza la 

necesidad de avanzar hacia una gestión de proveedores basada en riesgo, con métricas claras 

de desempeño, así como hacia una logística interna más estandarizada y tecnológicamente 

integrada. 

 

Objetivo 3. Diseñar estrategias y acciones de mejora. 

El análisis sugiere tres líneas de acción: (i) planeación de la demanda con pronósticos 

apoyados en consumo real e históricos; (ii) gestión integral de proveedores con indicadores de 

cumplimiento y seguimiento contractual; y (iii) optimización logística interna, mediante 

estandarización de procedimientos y capacitación en herramientas tecnológicas. Estas acciones 

refuerzan una lógica de mejora continua, orientada a elevar confiabilidad del inventario, reducir 

tiempos de respuesta y sostener la disponibilidad. 

 

Las estrategias propuestas pronóstico de demanda, gestión integral de proveedores y 

optimización interna con capacitación  constituyen una hoja de ruta factible para incrementar la 

confiabilidad del inventario, acortar ciclos de reposición y sostener la disponibilidad oportuna. Su 

implementación, acompañada de indicadores de desempeño y revisiones trimestrales de 

cumplimiento, permitirá transitar hacia un modelo logístico estandarizado, medible y de mejora 

continua, coherente con los lineamientos institucionales y las mejores prácticas sectoriales. 

 

Si bien COHAN dispone de un marco procedimental sólido, su aplicación presenta 

heterogeneidad entre sedes, en especial en el registro oportuno de entradas y salidas en 

Stone/Herinco, con impacto directo en indicadores de confiabilidad. Además, algunos controles 

físicos no se documentan con regularidad y persisten brechas de comunicación entre áreas 

técnicas y administrativas. Se refuerza la necesidad de un monitoreo continuo y de una cultura 

de mejora alineada con principios de gestión de calidad. 
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Para dar cumplimiento al objetivo específico 3 Diseñar estrategias y acciones de 

mejora , se presentan tres tablas organizadas por línea de acción: planeación de la demanda, 

gestión integral de proveedores y optimización logística interna. Cada tabla estructura la 

explícita las intervenciones propuestas con el problema identificado y con la operación real del 

servicio farmacéutico. La disposición facilita priorizar acciones, asignar responsables y derivar 

indicadores de seguimiento (p. ej., MAPE, OTIF, DOH, tiempos de reposición), asegurando 

coherencia entre el marco teórico, los hallazgos del Capítulo 4 y la ruta de mejora continua 

requerida para sostener la disponibilidad oportuna y la confiabilidad del inventario en COHAN. 

 

Con base en el marco teórico, las tres líneas de acción diseñadas materializan en el 

contexto de COHAN los principios de gestión por procesos, eficiencia operativa y mejora continua. 

La consolidación de una planeación de la demanda basada en datos históricos, políticas de 

inventario por SKU y ciclos S&OP se corresponde con la concepción de la logística como función 

que planifica, implementa y controla flujos de bienes e información a lo largo de la organización 

(Ballou, 2020; Chopra & Meindl, 2022) y con la recomendación de utilizar indicadores para 

retroalimentar permanentemente el desempeño (Kotler & Keller, 2022). De igual modo, la gestión 

integral de proveedores a través de SLAs, scorecards y modelos colaborativos responde a las 

propuestas de la literatura sobre operadores logísticos de salud, que sugieren contratos basados 

en desempeño y esquemas de colaboración para reducir el riesgo de desabastecimiento 

(Ramírez & Muñoz, 2024). Finalmente, la optimización logística interna mediante SOPs 

actualizados, conteo cíclico, prácticas 5S/FEFO y tableros operacionales operativiza los enfoques 

de mejora continua y de gestión de calidad que promueven ciclos sistemáticos de planificación, 

ejecución, verificación y ajuste (Deming, 2019; Gutiérrez, 2021), en coherencia con las exigencias 

normativas del servicio farmacéutico y con las orientaciones de trazabilidad y farmacovigilancia 

establecidas por el Ministerio de Salud y Protección Social y el INVIMA (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2007, 2018, 2020; INVIMA, 2023). 
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Tabla 2. Planeación de la demanda 

Línea Acción Estrategias 

Planeación de 
la demanda 

Clasificar portafolio 
(ABC/XYZ) por rotación y 
variabilidad 

Usar 12 18 meses de consumo; limpiar outliers; 
recalcular trimestralmente; priorizar SKUs A-X para 
políticas más estrictas. 

Definir políticas de inventario 
por SKU 

Calcular punto de pedido y stock de seguridad 
(variabilidad de demanda y lead time); diferenciar 
PBS vs. no PBS; revisar mensualmente. 

Implementar pronósticos 
operativos 

Promedio móvil/suavizamiento exponencial con 
horizonte trimestral; ajuste por estacionalidad y 
campañas EPS; medir MAPE por familia. 

Ciclo S&OP mensual 
(compras-logística-
dispensación) 

Reunión mensual; consenso de demanda; 
congelamiento de 4 semanas; plan táctico a 12 
semanas; acta y responsables (RACI). 

Alertas tempranas en 
STONE/HERINCO 

Parametrizar mínimos y máximos; notificaciones 
automáticas por debajo del mínimo; tablero con DOH, 
fill rate y quiebres. 

Simulación de escenarios 
Escenarios de lead time, campañas y faltantes; stress 
test para biológicos y alta rotación; plan de 
contingencia por sede. 

Tablero de KPIs de demanda objetivo por categoría; revisión quincenal y acciones 
correctivas. 

Fuente: Elaboración propia con base en el Procedimiento GFC-P019 (v.1, 29/09/2023), registros 

STONE/HERINCO y levantamiento de información (jul. oct. 2025). 
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Tabla 3. Gestión integral de proveedores 

Línea Acción Estrategias 

Gestión 
integral de 
proveedores 

Segmentar proveedores 
(estratégicos/críticos/transaccionales) 

Matriz Kraljic; priorizar biológicos y alto 
impacto; definir planes diferenciados y 
responsables por cuenta. 

Establecer SLAs/contratos con OTIF 
anexos contractuales; 
penalidades/bonificaciones por 
desempeño. 

Scorecard trimestral 
OTIF, lead time real, calidad (rechazos), 
resolución de reclamos, documentación; 
semáforo y plan de mejora por proveedor. 

Desarrollar proveedores alternos y 
homologación 

Lista corta de respaldo; requisitos 
regulatorios; pruebas de calidad; 
activación bajo criterios de riesgo de 
quiebre. 

Calendario de compras y ventanas de 
entrega 

Ordenes consolidadas por sede/familia; 
ventanas semanales; cruce con S&OP; 
reducción de variabilidad en recepción. 

Comité de abastecimiento y escalamiento 

Revisión mensual de riesgos; 
escalamiento a dirección técnica/jurídica; 
análisis de causas y CAPA con 
proveedores críticos. 

Modelos colaborativos 
(VMI/consignación) 

Pilotos con estratégicos: inventario 
gestionado por proveedor o consignación 
para SKUs críticos; controles de corte y 
conciliación. 

Fuente: Elaboración propia con base en contratos/SLAs de COHAN, métricas de cumplimiento (OTIF, lead time) 

en STONE/HERINCO y actas del comité de abastecimiento (2024 2025). 
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Tabla 4. Optimización logística interna 

Línea Acción Estrategias 

Optimización 
logística interna 

Estandarizar SOPs 
(recepción, almacenamiento, 
devoluciones) 

Actualizar GFC-P019; versiones controladas; 
checklists por sedes; auditorías internas 
trimestrales. 

Implementar 5S y FEFO 
Orden y limpieza; rotación FEFO; control de 
temperatura/humedad; segregación biológicos; 
inspecciones semanales documentadas. 

Conteo cíclico (cycle 
counting) 

conciliación inmediata en STONE/HERINCO; 
análisis de discrepancias. 

Capacitación en 
STONE/HERINCO y BPD 

Plan semestral; micro-learning; evaluación de 
competencia; bitácora de incidencias y soporte de 
primer nivel. 

Optimizar layout y 
señalización; Kanban en alta 
rotación 

Rediseño de zonas; estandarizar ubicaciones; 
tarjetas Kanban por mínimo; reducción de tiempos 
de picking/recepción. 

Gestión CAPA y PDCA 
Ishikawa y 5 porqués; planes de acción con 
responsables y fecha; verificación de eficacia; 
lecciones aprendidas. 

Tablero operacional en 
tiempo real 

KPIs: discrepancias, tiempo de recepción, 
devoluciones, cumplimiento SOP; actualización 
diaria; revisión en comité operativo. 

Fuente: Elaboración propia con base en el Procedimiento GFC-P019, lineamientos institucionales de BPD y 

evidencias operativas (auditorías internas y registros de devoluciones, 2025). 

 

Desarrollo del objetivo general 

El objetivo general planteó identificar los factores internos y externos que inciden en el 

abastecimiento oportuno y eficiente de medicamentos en COHAN, a partir del análisis del 

procedimiento institucional, con el fin de derivar oportunidades de mejora que garanticen 

disponibilidad oportuna y continua en los servicios con contratos EPS. Este objetivo se cumplió 

en tres frentes: (1) la delimitación del proceso a estudiar Procedimiento de Gestión de 

Inventarios GFC-P019  y su aplicación en sedes ambulatorias; (2) la recolección y análisis de 

información empírica mediante encuesta, entrevista y lista de chequeo; y (3) la contraposición de 

hallazgos con el propio procedimiento, para precisar brechas operativas y rutas de mejora.  
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En cuanto a los factores incidentes, el análisis identificó con claridad limitaciones en la 

planeación de la demanda, dependencia de proveedores únicos, fallas de comunicación 

interáreas y seguimiento/estandarizaciones insuficientes del inventario y de las acciones 

correctivas. Estas condiciones explican variaciones en la confiabilidad del stock y en la 

continuidad del suministro entre sedes, confirmando que no se trata solo de contingencias 

externas sino de desalineaciones internas que afectan trazabilidad y oportunidad. La constatación 

de estos factores proviene de la triangulación entre percepciones del personal, revisión del 

procedimiento y contraste con la operación real.  

 

Del diagnóstico se derivaron oportunidades de mejora concretas y accionables: fortalecer 

la planeación de demanda con históricos y consumos reales; implementar una gestión integral de 

proveedores con indicadores y seguimiento contractual; y optimizar la logística interna mediante 

estandarización y capacitación tecnológica. Estas acciones se sustentan en las brechas halladas 

frente al GFC-P019 (variabilidad en registros STONE/HERINCO, documentación irregular de 

controles, y debilidades de coordinación), y orientan la transición hacia prácticas homogéneas y 

medibles que sostienen la disponibilidad oportuna y continua exigida por el objetivo. En suma, se 

identificaron los factores causales y se propusieron mejoras específicas, evidenciando el logro 

del objetivo general. 

 

Respuesta a la pregunta de investigación 

A la luz de los hallazgos, puede afirmarse que el abastecimiento oportuno y eficiente de 

medicamentos PBS y no PBS en COHAN está condicionado por una combinación de factores 

internos y externos claramente diferenciables. Entre los factores internos se encuentran la brecha 

entre la definición de niveles mínimos de inventario y su cumplimiento efectivo, los cuellos de 

botella en las aprobaciones internas, la estandarización incompleta de las devoluciones, las 

prácticas de almacenamiento perfectibles y las fallas de comunicación entre las áreas de 

compras, logística y dispensación. Estos elementos configuran un entramado organizacional que 

limita la capacidad de anticipar la demanda, de actualizar parámetros de inventario y de 

reaccionar con agilidad ante variaciones en el consumo, tal como se había planteado en el 

problema y se corrobora en el análisis de resultados.  



 

38 

En cuanto a los factores externos, la investigación identifica como vectores críticos los 

retrasos de los proveedores, los trámites administrativos con laboratorios y las restricciones 

derivadas de los convenios con EPS, que imponen tiempos de respuesta y condiciones 

contractuales exigentes. La dependencia de un grupo limitado de proveedores incrementa la 

vulnerabilidad frente a quiebres y demoras, mientras que la tramitología asociada a la industria 

farmacéutica prolonga los ciclos de reposición. En conjunto, estos factores externos se articulan 

con las debilidades internas, generando interrupciones recurrentes en el flujo logístico y afectando 

la estabilidad del stock disponible en los puntos de dispensación.  

 

El impacto de estos factores sobre el stock y la cadena de valor del servicio farmacéutico 

se expresa en indicadores concretos: aunque el 82 % del personal reconoce que existen niveles 

mínimos definidos, solo el 64 % percibe su cumplimiento sostenido; los tiempos de reposición 

ante quiebres se sitúan entre 48 y 72 horas y el 23 % de los colaboradores reporta interrupciones 

frecuentes en medicamentos de alta rotación. Estas condiciones se traducen en mayor riesgo de 

desabastecimientos parciales o prolongados, incremento de PQRS, afectación de la satisfacción 

de los usuarios y tensión en el cumplimiento de los compromisos contractuales con las EPS, con 

repercusiones operativas, administrativas y financieras a lo largo de la cadena de valor 

farmacéutica.  

 

La pregunta de investigación se responde mostrando que la problemática de 

abastecimiento en COHAN no se explica por un único fallo puntual, sino por la interacción de 

factores internos de gestión logística y coordinaciones interáreas con factores externos asociados 

al desempeño de proveedores, laboratorios y condiciones contractuales. Esta lectura integral del 

problema permitió no solo caracterizar las causas que afectan el stock y la cadena de valor del 

servicio farmacéutico durante 2025, sino también fundamentar las tres líneas de acción 

propuestas planeación de la demanda, gestión integral de proveedores y optimización logística 

interna  como ruta de mejora para elevar la confiabilidad del inventario y asegurar una 

disponibilidad oportuna y continua de medicamentos en los servicios farmacéuticos de COHAN 
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El Capítulo 4 evidenció que la disponibilidad y oportunidad del suministro en COHAN 

presentan avances en trazabilidad y control, pero mantienen brechas operativas asociadas a una 

planeación de la demanda poco homogénea, dependencia de proveedores estratégicos, 

comunicación interáreas fragmentada y estandarización/seguimientos insuficientes del inventario 

(STONE/HERINCO) frente al GFC-P019. Los hallazgos incluida la distancia entre mínimos 

definidos y su cumplimiento sostenido, los tiempos de reposición de 48 72 horas y los quiebres 

reportados en alta rotación  confirman los factores internos y externos planteados en los 

objetivos y orientan la ruta de mejora en tres frentes: planeación de la demanda, gestión integral 

de proveedores y optimización logística interna. Con indicadores claros (p. ej., MAPE, OTIF, DOH 

y tiempos de reposición), responsables y revisiones periódicas, estas acciones permitirán elevar 

la confiabilidad del inventario y sostener la disponibilidad oportuna, trazando el puente hacia las 

conclusiones y proyección del capítulo siguiente. 
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Capítulo 5. Conclusiones y recomendaciones  

El estudio permitió identificar y explicar los factores internos y externos que inciden en el 

abastecimiento oportuno y eficiente de medicamentos en los servicios farmacéuticos de COHAN, 

a partir del contraste entre el procedimiento institucional de gestión de inventarios (GFC-P019) y 

la evidencia empírica levantada. Los hallazgos muestran que la planeación de la demanda, la 

gestión de proveedores, la comunicación interáreas y la estandarización/seguimiento del 

inventario constituyen los ejes críticos que explican la variabilidad en la disponibilidad, el 

cumplimiento de mínimos y los tiempos de reposición entre sedes. En conjunto, estas condiciones 

justifican un tránsito hacia un modelo más disciplinado, medible y homogéneo de gestión logística 

y de calidad. 

 

5.1. Conclusiones. 

 Existen limitaciones en la planeación de la demanda (pronósticos poco sistemáticos y políticas 

de inventario heterogéneas); 

 Persiste dependencia de proveedores únicos y brechas en el seguimiento contractual del 

desempeño (OTIF, lead time, calidad); 

 Se observan fallas de comunicación entre compras, logística y dispensación, que dilatan 

decisiones y acciones correctivas; y 

 Hay estandarización y registro insuficientes de controles (SOPs, conteo cíclico, 

documentación en STONE/HERINCO), que afectan la confiabilidad del stock. 

 

La disponibilidad y continuidad presentan avances en trazabilidad tecnológica, pero 

todavía brechas entre los mínimos definidos y su cumplimiento sostenido, así como tiempos de 

reposición que, siendo operativos, no resultan suficientes en puntos críticos. La heterogeneidad 

entre sedes en la aplicación de controles y en el registro oportuno de movimientos en 

STONE/HERINCO explica parte de esa variabilidad. Conclusión: la disciplina de inventarios debe 

reforzarse con parámetros claros, alertas tempranas y control rutinario documentado. 
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Las causas responden a un doble vector: externo (retrasos y restricciones del 

proveedor/laboratorio) e interno (aprobaciones lentas, devoluciones poco estandarizadas, 

almacenamiento perfectible y comunicación fragmentada). Conclusión: se requiere intervenir 

simultáneamente la gobernanza de la red de suministro (diversificación y evaluación de 

proveedores) y la excelencia operacional (SOPs actualizados, tiempos objetivo y flujos de 

información ágil). 

 

Las tres líneas de acción propuestas (i) planeación de la demanda, (ii) gestión integral 

de proveedores y (iii) optimización logística interna  son congruentes y accionables frente a las 

brechas detectadas. Conclusión: su implementación, con indicadores definidos, responsables y 

revisiones periódicas, permitirá elevar la confiabilidad del inventario, acortar tiempos de respuesta 

y sostener la disponibilidad oportuna y continua. 

 

5.2. Implicaciones para la gestión y la calidad 

 Gestión basada en datos: migrar de prácticas reactivas a pronósticos operativos y tableros de 

control (DOH, fill rate, MAPE, OTIF), con revisión quincenal/mensual. 

 Estandarización operativa: consolidar SOPs y conteo cíclico por criticidad (ABC), con 

auditoría interna y planes CAPA, documentados en STONE/HERINCO. 

 Gobernanza del abastecimiento: institucionalizar scorecards y SLAs con proveedores, 

comités de abastecimiento y estrategias colaborativas (p. ej., VMI/consignación) para SKUs 

críticos. 

 Cultura de mejora continua: instalar ciclos PDCA y acuerdos de nivel de servicio entre áreas, 

con formación periódica en BPD y sistemas de información. 

 

5.3. Recomendaciones 

Al proceso del estudio de caso 

En primer lugar, se recomienda profundizar y ampliar el alcance temporal y espacial del 

estudio de caso en futuras réplicas o seguimientos. Resultaría pertinente incorporar un periodo 

de observación más extenso, que incluya picos de demanda y momentos de alta presión 
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operativa, así como una muestra mayor de sedes ambulatorias, de manera que se capture con 

mayor precisión la variabilidad del abastecimiento y se robustezca la transferibilidad de los 

hallazgos. Esta ampliación debería ir acompañada de una planificación anticipada con las 

jefaturas de proceso, para garantizar tiempos y recursos suficientes para el trabajo de campo. 

 

En segundo lugar, se sugiere fortalecer el diseño de los instrumentos y la triangulación 

metodológica. Antes de su aplicación definitiva, conviene realizar pilotos de la encuesta y de la 

entrevista semiestructurada, con el fin de depurar ítems, clarificar enunciados y asegurar la 

pertinencia de las categorías analíticas. Asimismo, sería valioso incorporar de forma más 

sistemática indicadores cuantitativos provenientes de STONE/HERINCO (p. ej., rupturas, OTIF, 

DOH, tiempos de ciclo), integrándolos en matrices de análisis que permitan vincular de manera 

explícita la percepción del personal con la evidencia operativa y documental. 

 

Se recomienda consolidar una bitácora metodológica estandarizada para estudios 

posteriores en COHAN. Esta bitácora debería incluir el registro de las decisiones de muestreo, 

las dificultades encontradas en el acceso a la información, los ajustes realizados sobre la marcha 

y las estrategias empleadas para garantizar el rigor (credibilidad, dependencia, confirmabilidad y 

transferibilidad). De este modo, se favorecerá la replicabilidad de la experiencia y se dejará una 

ruta clara para trabajos que deseen profundizar en el abastecimiento farmacéutico u otros 

procesos logísticos de la organización. 

 

A COHAN 

Para COHAN, la primera recomendación se orienta a institucionalizar las tres líneas de 

acción propuestas planeación de la demanda, gestión integral de proveedores y optimización 

logística interna  como parte de un plan de mejora formal, con responsables, cronograma, 

indicadores y espacios de seguimiento definidos. No se trata solo de adoptar acciones puntuales, 

sino de consolidar un modelo de gestión logística apoyado en datos, con metas claras en términos 

de MAPE, OTIF, DOH, tiempos de reposición y confiabilidad del inventario por sede. 
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En segundo término, se sugiere consolidar un comité permanente de abastecimiento y 

logística farmacéutica, con participación de compras, logística, dispensación, dirección técnica y, 

cuando sea pertinente, áreas financieras y de calidad. Este comité debería reunirse con 

periodicidad mensual para revisar indicadores, evaluar riesgos de desabastecimiento, analizar 

casos críticos y priorizar acciones correctivas y preventivas. La formalización de este espacio de 

gobernanza contribuirá a reducir la fragmentación de la comunicación interáreas y a agilizar la 

toma de decisiones. 

 

De igual modo, se recomienda fortalecer la cultura de registro y disciplina operativa en el 

uso de STONE/HERINCO y en la aplicación del procedimiento GFC-P019. Para ello, sería 

conveniente implementar planes de capacitación periódica en buenas prácticas de dispensación, 

gestión de inventarios y uso de sistemas de información, acompañados de auditorías internas 

que verifiquen la calidad de los registros, la ejecución de conteos cíclicos y el cumplimiento de 

SOPs. Los hallazgos de estas auditorías deberían retroalimentar de manera sistemática la 

formación del personal y la actualización de los procedimientos. 

 

Finalmente, se plantea como recomendación estratégica que COHAN avance en la 

diversificación y evaluación sistemática de sus proveedores, especialmente en lo concerniente a 

medicamentos de alta rotación y productos críticos. La implementación de scorecards, acuerdos 

de nivel de servicio y modelos colaborativos (por ejemplo, inventario gestionado por el proveedor 

o consignación) permitirá disminuir la vulnerabilidad frente a retrasos externos, mejorar la 

confiabilidad del suministro y alinear a los proveedores con los estándares de calidad y 

oportunidad exigidos por los contratos con las EPS. 

 

A futuras investigaciones 

En cuanto a futuras investigaciones, se recomienda desarrollar estudios comparativos 

entre operadores logísticos o instituciones que gestionan servicios farmacéuticos en diferentes 

regiones del país. Este enfoque multicentro permitiría identificar patrones comunes y 

particularidades contextuales en la gestión de inventarios, así como contrastar distintas 
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estrategias de planeación de la demanda, gobernanza de proveedores e integración tecnológica, 

enriqueciendo el cuerpo de conocimiento disponible sobre abastecimiento farmacéutico. 

 

También sería pertinente impulsar investigaciones de corte longitudinal que analicen el 

impacto de la implementación de las estrategias propuestas en este trabajo (S&OP, scorecards 

de proveedores, conteo cíclico, tableros de control) sobre indicadores de disponibilidad, tiempos 

de reposición, PQRS y resultados financieros. Un seguimiento a uno, dos y tres años permitiría 

valorar la sostenibilidad de las mejoras, ajustar las acciones y documentar buenas prácticas 

transferibles a otros contextos. 

 

Se sugiere que futuras investigaciones incorporen de manera más explícita la perspectiva 

del usuario y del equipo clínico (médicos, enfermería), a través de diseños mixtos que integren 

encuestas de satisfacción, análisis de PQRS y estudios de caso sobre la adherencia terapéutica. 

Explorar la relación entre la gestión logística del servicio farmacéutico, la experiencia del paciente 

y los resultados en salud aportaría una visión más integral del impacto del abastecimiento de 

medicamentos, y abriría nuevas líneas de estudio en la intersección entre logística, calidad en 

salud y seguridad del paciente. 
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Anexo A. GFC-P019 

 

 

 



 

48 

 

 

 



 

49 

 

 

 

 



 

50 

 

 

 

 



 

51 

 

 

 

 



 

52 

 

 

 



 

53 

 

 

 



 

54 

 

  



 

55 
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Anexo E. Respuestas cuantitativas 
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