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Resumen

El estudio analizé 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 gestion de inventarios (GFC-P019). La investigacion se desarrollé en 2025 y
combind técnicas de recoleccion de informacion (encuesta tipo Likert, entrevista semiestructurada
y lista de chequeo) con revision de registros operativos en los sistemas STONE/HERINCO. El
analisis se centrd en tres dimensiones: planeacion de la demanda, gestién de proveedores y
optimizacion logistica interna. Los resultados evidencian avances en trazabilidad y control, pero
también brechas entre la definicion de minimos y su cumplimiento sostenido: 82% del personal
reconoce niveles de inventario minimo, mientras que 64% percibe su cumplimiento continuo. El
tiempo de reposicion ante quiebres se sittia entre 48 y 72 horas, y 23% reporta interrupciones
frecuentes en medicamentos de alta rotacion. Entre las causas identificadas se destacan retrasos
de proveedores y tramites con laboratorios (vectores externos), junto con demoras en
aprobaciones internas, devoluciones poco estandarizadas, almacenamiento perfectible y fallas
de comunicacién interareas (vectores internos). A partir de los hallazgos se definieron tres lineas
de accion: (i) planeacion de la demanda con prondsticos basados en consumo real e histéricos,
politicas de inventario por SKU y un ciclo S&OP mensual; (ii) gestion integral de proveedores
mediante SLAs con metas OTIF, scorecards trimestrales, diversificacion y modelos colaborativos;
y (iii) optimizacion logistica interna con estandarizacion de SOPs, conteo ciclico, 5S/FEFO,
capacitacion y tableros operacionales. Se concluye que la implementacion disciplinada y
monitoreada de estas estrategias elevara la confiabilidad del inventario, reducira los tiempos de
respuesta y sostendra la disponibilidad oportuna y continua, en coherencia con el objetivo general

y los contratos con EPS.

Palabras clave: gestion de inventarios; abastecimiento farmacéutico; planeacion de la

demanda; desempefio de proveedores; mejora continua.
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Abstrac

This study examined the medicines supply process in COHAN'’s pharmaceutical services
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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Introduccion

El abastecimiento de medicamentos es un eslabon critico 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 articulacion con multiples Entidades Promotoras de
Salud (EPS) en diferentes departamentos del pais. Dicha complejidad demanda una gestién
logistica 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 operacion cotidiana evidencia retrasos en la distribucion, episodios de
desabastecimiento y dificultades administrativas en la relacion 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.
Ademas, la heterogeneidad en la aplicacion de procedimientos entre sedes y la fragmentacion de
la comunicacién interareas (compras, logistica y dispensaciéon) amplifican la probabilidad de

quiebres y demoras en la reposicion.

Ante este panorama, el presente trabajo analiza el proceso de abastecimiento de
medicamentos en COHAN con el propésito de identificar factores internos y externos que inciden
en la oportunidad y eficiencia del suministro y de proponer acciones de mejora que fortalezcan la
gestion administrativa, la planeacién de inventarios y la satisfaccion del usuario final. El estudio
se enmarca en el procedimiento institucional de gestién de inventarios (GFC-P019) y se apoya
en los sistemas de informacién STONE/HERINCO' para la trazabilidad de movimientos y la
consolidacion de indicadores.

' STONE: plataforma ERP utilizada por COHAN para la gestion transaccional (compras, inventarios y
registros en linea), complementaria a HERINCO para trazabilidad y control operativo.

10
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Metodolégicamente, se recurre a un disefo aplicado con enfoque mixto: (a) levantamiento
primario mediante encuesta tipo Likert, entrevista semiestructurada y lista de chequeo técnico-
normativa; y (b) analisis de registros operativos y reportes generados por STONE/HERINCO. La
triangulacién de estas fuentes permite contrastar el deber ser procedimental con la realidad
operativa, delimitando brechas y orientando oportunidades de intervencién. El periodo de
referencia del analisis 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
identificacion de los factores que condicionan el abastecimiento oportuno y eficiente en COHAN
y, con base en ello, el disefio de estrategias y acciones de mejora. De manera especifica, se
evaluan la disponibilidad, continuidad y oportunidad del suministro; se identifican debilidades,
causas y factores de desabastecimiento o retraso; y se estructuran tres lineas de accion:
planeacion de la demanda, gestidn integral de proveedores y optimizacion logistica 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 continuacién, se presenta la estructura general del documento, por capitulos

Capitulo 1. Planteamiento del problema y objetivos. Describe el contexto institucional y
normativo, formula el problema, expone la justificacion y precisa el objetivo general y los objetivos

especificos, asi como el alcance y las delimitaciones del estudio.

Capitulo 2. Marco de referencia. Integra los fundamentos conceptuales sobre gestion de
inventarios, abastecimiento farmacéutico y gestion de la cadena de suministro; recoge referentes

empiricos y lineamientos institucionales que orientan el analisis.

11
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Capitulo 3. Metodologia. Presenta el enfoque, el disefio, las técnicas e instrumentos de

recoleccién de datos, los criterios de validez y los procedimientos de analisis, asi como el contexto

de aplicacién (sedes y periodo).

Capitulo 4. Resultados y analisis. Contrasta el procedimiento GFC-P019 con la evidencia
empirica y con los registros STONE/HERINCO; reporta hallazgos a la luz de los objetivos y
formula las lineas de accion (planeacion de la demanda, gestion de proveedores y optimizacion
logistica interna).

Capitulo 5. Conclusiones y proyeccion. Sintetiza los hallazgos, verifica el cumplimiento del
objetivo general y de los especificos, expone implicaciones de gestion y calidad, reconoce
limitaciones y sugiere lineas futuras para la sostenibilidad de las mejoras.

12
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Capitulo 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 logistico, provocando demoras en la reposicion, errores en la proyeccion

de la demanda y fallas de comunicacion entre las areas 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 desempefio logistico y proponer estrategias

sostenibles que fortalezcan la cadena de suministro.

1.1. Declaracion del caso o problema a estudiar

El problema central identificado radica en la ausencia de una planeacion logistica integral,
la falta de actualizacion de los parametros 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 fisicos 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 gestién
de los servicios farmacéuticos, ya que garantiza la continuidad de los tratamientos y la calidad de
la atencion a los usuarios. En la Cooperativa de Hospitales de Antioquia (COHAN), esta labor
adquiere una especial relevancia por su rol como operador logistico y dispensador para diferentes
EPS y Hospitales del departamento de Antioquia y algunos otros departamentos del pais.

No obstante, en los ultimos afios se han identificado dificultades significativas en el
proceso de abastecimiento, tales como desabastecimientos parciales o prolongados, demoras en

13
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la reposicién de inventarios, errores administrativos en la aprobacion de pedidos y fallas en la
coordinacién entre las areas de compras, logistica y dispensacion. Estas situaciones generan
retrasos en la entrega de medicamentos, aumento en el nimero de PQRS y afectacién directa en

la satisfaccion de los usuarios y en la reputacién institucional de COHAN.

De acuerdo con los reportes internos, una de las causas principales de estos
inconvenientes es la falta de articulacion entre la planeacion de la demanda y la gestion logistica,
sumado a la ausencia de herramientas tecnolégicas que permitan monitorear en tiempo real los
niveles de inventario y las entregas. A ello se suman los procesos manuales de validacion de
ordenes de compra, lo que incrementa los tiempos de respuesta. La problematica 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 facturacion,
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 gestion logistica actual y proponer estrategias que
optimicen los flujos de informacién y la toma de decisiones. Este analisis permitira dar una
sugerencia de fortalecimiento a la capacidad de respuesta institucional y contribuir al

mejoramiento continuo de los servicios farmacéuticos.

1.3. Formulacion del problema

¢, Cuales son los factores internos y externos que inciden en el abastecimiento oportuno y
eficiente de medicamentos del Plan basico 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 20257?; de igual forma se derivan de esta formulacion
del problema, estas preguntas de investigacion secundarias:

1. ¢Qué condiciones logisticas y administrativas influyen en la planeacion y ejecucion del
proceso de abastecimiento en COHAN?

14
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2. ¢Cuales son las principales causas del desabastecimiento y como impactan la satisfaccion
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. Justificacion

El proceso de abastecimiento de medicamentos representa un componente critico dentro
de la gestion logistica 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 distribucion, rupturas en el stock y reprocesos con proveedores
y laboratorios, afectando la eficiencia del servicio y la satisfaccion de los usuarios.

Este problema, presente desde hace varios afios, se ha intensificado por la falta de
herramientas tecnoldgicas integradas, la escasa planeacién de la demanda y la limitada
articulacion de compras, logistica y dispensacion. 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 gestion logistica institucional y la toma de decisiones basadas en
indicadores de desempefo, optimizando el uso de los recursos disponibles. Ademas, su
desarrollo aporta conocimiento técnico aplicable a otras organizaciones del sector salud que

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

En términos académicos, la investigacion aporta una vision integral sobre la relacion entre
la logistica, la planeacion de inventarios y la calidad del servicio farmacéutico, favoreciendo el
avance del conocimiento en la gestion 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

15
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medicamentos y mejorar la percepcién de calidad y de responsabilidad con respecto en la

oportunidad en la atencién.

1.5. Objetivos

¢, Cuales son los factores internos y externos que inciden en el abastecimiento oportuno y
eficiente de medicamentos del Plan basico 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 20257?

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
analisis del procedimiento institucional de abastecimiento, orientando dicho analisis a la
formulaciéon de oportunidades de mejora en la gestion logistica institucional, de manera que se
fortalezca la disponibilidad oportuna y continua de medicamentos en los servicios farmacéuticos

con contratos vigentes con las EPS.

Objetivos especificos

1. Evaluar el nivel de disponibilidad, continuidad y oportunidad en el suministro de
medicamentos PBS y no PBS en los puntos de dispensacion de servicios farmacéuticos de
COHAN. interno

2. lIdentificar las debilidades, causas y factores que generan desabastecimiento o retrasos en la
distribucion de medicamentos dentro del proceso logistico. Externo

3. Disefiar estrategias y acciones de mejora que optimicen el uso de los recursos disponibles y
fortalezcan la planeacion, coordinacion y control del proceso de abastecimiento.

1.6. Alcances y delimitaciones

Delimitacidon Espacial: El estudio se desarrollara en la Cooperativa de Hospitales De
Antioquia (COHAN), empresa que presta servicios farmacéuticos en los departamentos de

16
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Antioquia, Cérdoba, Chocé, Cundinamarca y Boyaca, mediante convenios con EPS como Savia
Salud, Nueva EPS, Sanitas y Capital Salud. El analisis se centr6 especialmente en el proceso de
abastecimiento y distribuciéon de medicamentos gestionados desde la sede principal ubicada en
la ciudad de Medellin, asi como en una muestra de servicios farmacéuticos ubicadas en el area

metropolitana.

Delimitacion Temporal: La investigacion abarcé el periodo comprendido entre Julio y
octubre de 2025, durante el cual se realizd la recoleccion, sistematizacion y analisis de la
informacion. Este rango temporal permitié observar la dinamica del abastecimiento en un ciclo

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

Delimitacion Tematica, El estudio se enmarco en el campo de la gestion logistica y
administrativa aplicada a los servicios farmacéuticos. Se abord6 aspectos teéricos y practicos
relacionados con el abastecimiento, almacenamiento, distribucion y dispensacion de
medicamentos, asi como los factores administrativos, tecnolégicos y normativos que inciden en

la eficiencia del proceso.

Metodolégicamente la investigacion adoptd un enfoque cualitativo, sustentado en el
método de estudio de caso. El alcance del trabajo fue descriptivo, ya que buscé identificar las
causas del desabastecimiento y proponer estrategias de mejora orientadas a optimizar la gestion
logistica y garantizar la disponibilidad oportuna de medicamentos en las entidades asociadas a
COHAN.

17
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Capitulo 2. Marco teérico

El presente capitulo sustenta conceptualmente el trabajo titulado Analisis del proceso de
abastecimiento de medicamentos en COHAN para la optimizacion de la gestién logistica en los
servicios farmacéuticos. Su propésito es delimitar los fundamentos tedricos, los antecedentes
investigativos y los referentes institucionales que orientan el estudio. A partir de las categorias
seleccionadas —gestion logistica, cadena de suministro, gestibn de inventarios, servicio
farmacéutico, calidad en salud, abastecimiento, eficiencia operativa, mejora continua, planeacion
de la demanda y trazabilidad— se construye la base conceptual necesaria para interpretar los
hallazgos empiricos y proponer estrategias de mejora viables en el contexto institucional de
COHAN.

2.1. Categorias tedricas

La gestion logistica se entiende como la funcién que planifica, implementa y controla el
flujo eficiente de bienes, servicios e informacion a lo largo del sistema organizacional, asegurando
su disponibilidad oportuna en el punto de consumo (Ballou, 2020). En esa misma linea, la cadena
de suministro se concibe como la red de entidades y procesos que intervienen en el disefio,
produccion y entrega del producto o servicio, donde la coordinacién y la visibilidad entre
eslabones resultan determinantes para el desempeno global (Chopra & Meindl, 2022). Estas
nociones permiten ubicar el abastecimiento de medicamentos como un proceso transversal cuya

efectividad depende del acoplamiento entre areas y de la sincronizacion con actores externos.

En el ambito operativo, la gestién de inventarios busca equilibrar la disponibilidad con los
costos asociados al almacenamiento, a partir de politicas como punto de reorden, stock de
seguridad y rotacién de existencias, diferenciando familias y criticidades para reducir riesgos de
quiebre (Ortiz, 2023). Cuando estas politicas se integran a la logistica en salud, el proceso articula
gestion administrativa y calidad del servicio, garantizando continuidad en la atencion vy
satisfaccion del usuario (Bermudez & Giraldo, 2023). De forma complementaria, la logistica 4.0
incorpora tecnologias digitales que optimizan tiempos, mejoran la trazabilidad y fortalecen la toma
de decisiones basada en datos (Rodriguez & Salazar, 2021).

18
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Desde la perspectiva de eficiencia operativa, la literatura de gestion resalta que la
reduccion de costos y la mejora de la experiencia del usuario dependen de procesos
estandarizados, indicadores pertinentes y retroalimentacion continua (Kotler & Keller, 2022).
Estos principios convergen con los enfoques de mejora continua, que promueven la identificacion
sistematica de fallas y la implementacién de acciones correctivas y preventivas orientadas a la
productividad y a la calidad (Gutiérrez, 2021). En términos metodoldgicos, la gestion por procesos
y la medicién disciplinada del desempefo 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 Proteccion
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 recepcion, almacenamiento, distribucion y dispensacion (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2022). Asi, categorias como planeacion de la demanda y trazabilidad no solo soportan la
operacion 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 desempefio logistico, integracion tecnoldgica y gobernanza del suministro. En
instituciones hospitalarias del Eje Cafetero, un estudio evaluativo determiné que la capacitacién
continua del talento humano y la estandarizaciéon de procesos reducen de forma sustantiva el
riesgo de quiebre de inventario, evidenciando la relacién entre competencias operativas y
confiabilidad del stock (Hernandez et al., 2020). Este hallazgo subraya la necesidad de politicas
homogéneas y de rutinas de control que mitiguen la variabilidad entre sedes.

En hospitales publicos de Bogota, un analisis descriptivo identificé debilidades en la
planeacion de la demanda y fallas de comunicacion interdepartamental como factores que afectan
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la oportunidad de reposicion. La introduccién de indicadores OTIF (On Time In Full) permitio
mejorar en un 12 % el nivel de cumplimiento, lo que confirma el valor de metas claras y tableros
de seguimiento para alinear areas y proveedores (Martinez & Pérez, 2021). La evidencia
respalda, por tanto, la adopcion de métricas estandarizadas para gobernar el desempeio

operativo.

Desde una perspectiva mixta, otra investigacion establecié que cerca del 60 % de las
fallas logisticas en farmacias institucionales obedecen a una planeacién de inventarios débil, con
politicas poco diferenciadas por criticidad y variabilidad del consumo (Cifuentes & Ramirez, 2022).
Este resultado refuerza la pertinencia de clasificaciones ABC/XYZ, del célculo de puntos de
pedido y de la incorporacion de variabilidad del lead time en los stocks de seguridad.

En el contexto de Antioquia, un estudio cuantitativo sobre trazabilidad en la distribucién
de medicamentos revelé que la falta de integracién tecnolégica entre sistemas de informacion
genera retrasos y errores en la entrega (Vasquez et al., 2023). La recomendacion principal se
orientd 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 investigacion focalizada en operadores logisticos de salud destaco la relevancia de
integrar herramientas digitales para el seguimiento y la reposicién automatizada, con mecanismos
de alertas y reposicién guiada por datos (Ramirez & Mufioz, 2024). La propuesta incluyé contratos
con acuerdos de nivel de servicio y scorecards para monitorear proveedores, aportando evidencia

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

Los antecedentes convergen en tres mensajes clave para el caso COHAN: (a) la
planeacion de la demanda requiere métodos y datos confiables para anticipar variaciones; (b) la
gobernanza de proveedores precisa de indicadores (p. €j., OTIF) y procesos de evaluacion
sistematicos; y (c) la integracion tecnolégica y la trazabilidad constituyen condiciones habilitantes
para reducir quiebres, acortar lead times y elevar la calidad percibida del servicio.
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Con el fin de contextualizar las obligaciones técnicas y administrativas que orientan el

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

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

clave, delimita el ambito de aplicacién y explicita las implicaciones para COHAN, incorporando

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

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

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

estandares vigentes.

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

Norma Tioo Objeto/contenido Ambito Implicaciones Indicadores/acciones
(afo) P clave aplicado para COHAN sugeridas
Asegurar
Reconoce la salud disponibilidad
como derecho . efectiva de Disponibilidad de
) . Garantia de . . o/
fundamental; obliga medicamentos esenciales (%);
. disponibilidad acceso Y esenciales: tiempos de reposicion;
Ley 1751 Ley estatutaria lidad ’ continuidad L ’ ¢ de PQRS ’
de 2015 de Salud calgad y terapéutica; prionzar asa de 1 por
continuidad de ’ continuidad del desabastecimiento;
. enfoque de ; ) .
tecnologias en salud d tratamiento y plan de contingencia
. erecho. s . .
(incl. gestion del riesgo activo.
medicamentos). de
desabastecimiento.
Formalizar y
Modelo de gestion mantener  SOPs
del servicio (recepcion,
R ‘s farmacéutico y sus Organizaciony almacenamiento, Cumplimiento SOP
esolucion o i o s o/ L
Resolucién componentes; operacion del distribucion, (%); auditorias
1403 de -~ iy . , ) ) o
(MSPS) responsabilidades servicio dispensacion, internas; capacitacion
2007 i - . .
del talento humano; farmacéutico.  devoluciones); anual del personal.
procesos y roles y
procedimientos. competencias
definidos.
) g:eomp"gis rzgggacci:gonn Reglas Cumplir Errores de
Decreto Decreto Unico control irrm)formaciér; operativas y cpndmone§ para dispensacion (ppm);
780 de Reglamentario ase ’uramiento de administrativas  dispensacion cumplimiento de
2016 (Sector Salud) y 9 del sistema de Segura; reportes y reportes; auditorias de

calidad
medicamentos.

en

salud.

controles;

articulacion con

habilitacion.
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EPS conforme a la
normativa vigente.

Actualiza criterios de Ma_mten_er y .
habilitacién del ewder.\cg:\r N'o' conformldades. en
Resolucién Resolucién servicio Habilitacion vy ggnmdpigirg:]eengo g: Zsr'::z’oplan de me(j((;: ;
1885 de farmacéutico e estandares de e . ’
2018 (MSPS) introduce calidad. habilitacion por cumpllmlento de
estandares de sed.e; . condlglones
calidad mejqram|ento esenciales.
’ continuo.
Rutas claras para
- MVND;
Resolucion ggz;g?llmlento pa(;z Acceso documentacion y TTR MVND; casos
1692 de Resolucién medicamentos excepcional y tiempos de gestionados (% dentro
2020 (MSPS) vitales no gestion de respuesta; de plazo); trazabilidad
disponibles (MVND) escasez. coordinacion con documental completa.
' EPS y
prescriptores.
Implementar
Refuerza Viai . mecanismos de . o/ .
Circular . trazabilidad y |g|!an§:|a trazabilidad y Repor‘tes a tle[npo (%);
0009 de Circular farmacovigilancia sanitaria; reporte  oportuno; cierre Fle sgnales de
2023 (INVIMA) ante reporte y fortalecer FV; integridad de
trazabilidad. farmacovigilancia y trazabilidad por lote.

desabastecimientos.

comunicaciéon con
proveedores.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la normativa vigente del sector salud en Colombia
Resolucion 1403 de 2007; Decreto 780 de 2016; Resolucion 1885 de 2018; Resolucion 1692 de 2020; Circular

0009 de 2023 (INVIMA).

: Ley 1751 de 2015;

El marco tedrico integra los aportes de la gestion logistica, la cadena de suministro, la

gestion de inventarios, la calidad en salud, la planeacion de la demanda y la trazabilidad para

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

enfoques permite comprender como la coordinacion interareas, el gobierno de proveedores y la

estandarizacion 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 lineas de accion propuestas —planeacion de la demanda, gestion integral de

proveedores y optimizacion logistica interna—, asegurando coherencia entre los referentes

tedricos, los hallazgos empiricos y las estrategias de mejora planteadas.
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Capitulo 3. Marco metodolégico

El presente capitulo expone el enfoque, diseno y método de investigacion del trabajo
titulado Analisis del proceso de abastecimiento de medicamentos en COHAN para la optimizacién
de la gestion logistica en los servicios farmacéuticos. Se describen las técnicas e instrumentos
empleados para la recoleccion y el analisis de la informacién, asi como los criterios éticos que
guiaron el estudio. La propuesta metodoldgica se fundamenta en la relaciéon entre los objetivos
de investigacion, el contexto institucional y las herramientas analiticas que permiten abordar el

estudio de caso de manera integral y verificable.

3.1. Enfoque, diseiio y método: estudio de caso

La investigaciéon adopta un enfoque cualitativo con alcance descriptivo-analitico, orientado
a comprender la dinamica y las particularidades del proceso de abastecimiento de medicamentos
en la Cooperativa de Hospitales de Antioquia (COHAN). Este enfoque favorece la interpretacion
de experiencias, percepciones y practicas de los actores involucrados, y el examen de los factores

administrativos, logisticos y tecnolégicos que inciden en la eficiencia del servicio farmacéutico.

El método corresponde a estudio de caso, apropiado para examinar un fenémeno en su
contexto real y responder a los cédmo y por qué de los procesos organizacionales, a partir de
multiples fuentes de informacion (entrevista, encuesta, observacion indirecta y revision
documental). El disefio es no experimental y transversal, dado que se observa el fenédmeno tal
como ocurre, sin manipulacion de variables, y se recolecta la informacion en un unico periodo de

tiempo: julio—octubre de 2025.

La seleccion de este enfoque y método se alinea con la necesidad de identificar causas,
describir practicas y proponer estrategias de mejora para fortalecer la gestion logistica de
COHAN, asegurando consistencia entre los objetivos del estudio y las técnicas empleadas.

Ademas de su pertinencia para responder a los como 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 clinicos y logisticos bajo restricciones normativas y
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contractuales con EPS. La unidad de analisis se define como el proceso de abastecimiento en
sedes ambulatorias, y las unidades de observacién corresponden a los actores operativos y a los
documentos/ registros que materializan el procedimiento. La validez se robustece mediante
triangulaciéon de fuentes y técnicas, descripcion densa del contexto y trazabilidad de decisiones
analiticas; la confiabilidad, a través de protocolos estandarizados para levantamiento y analisis
(bitacora de campo, matrices categoriales y resguardo documental). Este andamiaje

metodoldgico asegura coherencia entre objetivos, evidencias y conclusiones.

3.2. Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion
3.2.1. Fuentes de informacion

— Primarias: auxiliares de servicios farmacéuticos de COHAN vinculados a los procesos de
recepcion, almacenamiento, distribucion y dispensacion.
— Secundarias: documentos y procesos institucionales (p. €j., procedimiento GFC-P019) y

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

La seleccion de fuentes primarias siguid un muestreo intencional orientado por criterios
de relevancia funcional (participacion directa en recepcién, almacenamiento, distribucion y
dispensacion) y experiencia operativa en el periodo de referencia. Se cuido la diversidad de sedes
y turnos para capturar variaciones procedimentales, respetando la confidencialidad y la
voluntariedad de la participacién. En cuanto a las fuentes secundarias, se priorizaron documentos
vigentes y versionados (p. ej., GFC-P019), asi 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).
Permitié recoger percepciones sobre disponibilidad, continuidad, oportunidad del suministro

y uso de herramientas informaticas.
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— Entrevista semiestructurada a informantes clave para profundizar en causas, practicas y

brechas del proceso.

— Lista de chequeo técnico-normativa para contrastar el deber ser procedimental con la
operacioén real en sedes ambulatorias.

— Revision documental de procedimientos, actas y reportes de abastecimiento y compras,
complementada con la consulta de registros en STONE/HERINCO.

3.3. Procedimiento de aplicacion

La siguiente ilustracion sintetiza el procedimiento de evaluacién del proceso de
abastecimiento empleado en el estudio y organiza, de forma jerarquica y visual, las tres fases
metodoldgicas: Planeacion (delimitacién del caso y definicion de variables e indicadores
operativos), Recoleccién (administracion de la encuesta, realizacion de entrevistas y verificacién
en campo documental) y Consolidacion (exportacion de respuestas a Excel, acopio de evidencias
documentales y organizacion de hallazgos por categorias analiticas). 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 socializacion del disefio y la trazabilidad

del rigor metodoldgico.
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por
Categorias
Analiticas

llustracion 1. Procedimiento de aplicacion

Fuente: Elaboracién propia a partir del disefio metodoldgico descrito en el Capitulo 3 y de los instrumentos de
recoleccion de informacion aplicados (encuesta tipo Likert, entrevista semiestructurada y lista de chequeo
técnico-normativa), durante el periodo julio—octubre de 2025.

3.3. Estrategia de analisis de la informacion

- Datos de fuentes primarias (encuestal/entrevista):
- La encuesta se exporté a Excel para depuracién basica (consistencias, valores perdidos)
y elaboracién de estadisticos descriptivos (frecuencias, porcentajes).
- Las entrevistas se sistematizaron mediante matrices de sintesis por categorias,

identificando patrones, convergencias y disonancias frente al procedimiento institucional.

- Datos de fuentes secundarias (documental/operativa):
- Se contrastaron procedimientos y estandares (p. ej., GFC-P019) con registros de
STONE/HERINCO para evaluar aplicacion, trazabilidad y oportunidad de los movimientos

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

sustentar la propuesta de mejoras.

La triangulacién entre percepciones (encuesta/entrevista), evidencias documentales vy
registros operativos permitié corroborar factores criticos y jerarquizar oportunidades de mejora

segun su impacto en disponibilidad, confiabilidad del inventario y tiempos de reposicion.

3.4. Consideraciones éticas

El estudio se realizé con fines estrictamente académicos y con aprobacién previa de
COHAN. La participacion fue voluntaria, mediada por consentimiento informado incorporado en
cada instrumento. Se garantiz6 la confidencialidad y el anonimato de los participantes, asi como
el uso responsable de la informacion institucional. No se efectud intervencion sobre personas ni
manipulaciéon de variables clinicas. Los datos se trataron conforme a buenas practicas y a la

reserva solicitada por la institucion.

3.5. Criterios de rigor y calidad de la evidencia

Para asegurar validez y confiabilidad se aplicaron los siguientes criterios:

- Credibilidad: contraste sistematico entre fuentes (triangulacién) y devolucién de hallazgos
agregados a informantes clave para verificar interpretaciones.

- Transferibilidad: descripcion densa del contexto y del proceso de abastecimiento que permita
valorar la aplicabilidad a sedes con caracteristicas similares.

- Dependencia: registro trazable de decisiones analiticas (bitdcora y matrices) y conservacion
de versiones de instrumentos.

- Confirmabilidad: mantenimiento de evidencias (documentos y reportes) y separacion entre
dato empirico y juicio interpretativo.
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Capitulo 4. Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir de los instrumentos de
recoleccién de informacion: Formularios de Google Form vy revision de proceso de
abastecimiento. Disefiados con el propdsito de entender la dinamica y percepcién del proceso de
abastecimiento de medicamentos en la Cooperativa de Hospitales de Antioquia (COHAN). Los
resultados se organizaron en funcion de los objetivos especificos de la investigacién, de manera
que permitid identificar los factores internos y externos que inciden en la disponibilidad y
continuidad del suministro, asi como las oportunidades de mejora en la gestion logistica
institucional. De igual manera, se contrasta los hallazgos empiricos con los planteamientos
tedricos expuestos en el marco conceptual, con el fin de sustentar las conclusiones y

recomendaciones finales del estudio.

4.1 Descripcion del proceso de recoleccion de informacion

El proceso analizado corresponde al Procedimiento de Gestidon de Inventarios de los
servicios farmacéuticos de COHAN (Cddigo GFC-P019, version 1, 29 de septiembre de 2023),
cuyo proposito es asegurar la confiabilidad de los inventarios y minimizar pérdidas por practicas
inadecuadas, vencimientos o averias. Aplica a los servicios farmacéuticos ambulatorios e integra
las fases de planeacion, ejecucion, 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
fisicos y conciliaciones periddicas, e (ii) inventario general, de ejecucion semestral para evaluar
metas de confiabilidad y disponibilidad. Participan el director técnico del servicio farmacéutico,
auxiliares de farmacia y personal logistico. La recoleccion de informacion se realizé entre julio y
octubre de 2025 mediante tres instrumentos: encuesta tipo Likert, entrevista semiestructurada y
lista de chequeo normativo-técnica; la aplicacion combiné modalidad virtual y presencial, con
participacion de sedes del area metropolitana. Pese a dificultades de agenda y acceso a
informacion, estas se resolvieron con autorizacion de la jefatura del proceso. La informacion
cuantitativa se consolido en formularios de Google y se analizé en Excel; para fuentes

secundarias se revisaron procesos e insumos institucionales.
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La ilustracion presenta, de forma secuencial y jerarquizada, los componentes operativos
de la gestion de inventarios en COHAN y su articulacion con la metodologia de recoleccién de
informacion y las estrategias de mejora. En el eje superior se ubica el Inventario Permanente,
sustentado en el seguimiento continuo y la actualizacién en tiempo real; le siguen los modulos de
verificaciéon de existencias e identificacion de discrepancias mediante conteo fisico, que derivan
en comparacion de registros, conciliaciones peridédicas y ajustes de inventario. En paralelo, el
Inventario General Semestral permite evaluar confiabilidad y disponibilidad de medicamentos,
complementado por la metodologia de recoleccion (encuestas, entrevistas y listas de chequeo).
Finalmente, se sintetizan los desafios criticos —errores de registro y falta de personal— vy las
respuestas estratégicas —capacitacion y automatizacion de procesos—, ofreciendo una lectura

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

Seguimiento | _
Continuo

Actualizacién
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Existencias
i | | Conteo
e Fisico
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de
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Desafios y
Estrategias Estrategias

de
Capacitacién
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llustracion 2. Gestion de inventarios

Fuente: Elaboracion propia a partir del Procedimiento de Gestidon de Inventarios de los servicios farmacéuticos
de COHAN (Cdédigo GFC-P019, version 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 investigaciéon

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 minimo; no obstante, solo 64% percibe un cumplimiento sostenido de
dichos niveles. El tiempo promedio de reposicion ante quiebres oscila entre 48 y 72 horas, valor
considerado operativo, pero aun insuficiente en puntos criticos. El 23% reporta interrupciones
frecuentes en medicamentos de alta rotacion. En lo cualitativo, se valora que Stone mejora la
trazabilidad, aunque la integracion compras-logistica requiere fortalecimiento. Estos hallazgos se
alinean con planteamientos de gestion logistica que subrayan la sincronizacion entre planeacion,

abastecimiento y distribucion como condicion 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
definicion de minimos (82%) y su cumplimiento percibido (64%), junto con reposiciones de 48-72
horas y quiebres en alta rotacién (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 parametros

definidos.

En contraste con el marco tedrico, estos resultados muestran que COHAN dispone de
elementos clave descritos por la literatura —politicas de inventario, niveles minimos y sistemas
de informacion para la trazabilidad—, pero aun no alcanza el estandar de integracion y disciplina
operativa sefialado por la gestion logistica y de inventarios. La funcion de la gestién de
inventarios, entendida como el equilibrio entre disponibilidad y costos a partir de puntos de pedido,
stocks de seguridad y rotacion diferenciada (Ballou, 2020; Ortiz, 2023), no se cumple plenamente
cuando los minimos definidos no se sostienen de manera homogénea en todas las sedes.
Asimismo, la l6gica de cadena de suministro, que enfatiza la coordinaciéon de eslabones y la
visibilidad de flujos (Chopra & Meindl, 2022), se ve tensionada por los quiebres en medicamentos
de alta rotacion. 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 atencién segura y
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continua (Bermudez & Giraldo, 2023; Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2024; Organizacion
Mundial de la Salud, 2022); el hecho de que persistan interrupciones y tiempos de reposicion
elevados indica una distancia entre ese “deber ser” y la realidad operativa de COHAN, lo que
justifica las estrategias de fortalecimiento de la planeacion 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%), tramites
administrativos con laboratorios (31%) y demoras en aprobaciones/ despachos internos (27%).
Las entrevistas destacan vacios en estandarizacion de devoluciones y actualizacién de protocolos
de almacenamiento, ademas de dependencia de pocos proveedores, lo que eleva el riesgo de
quiebre. La evidencia converge con marcos de cadena de suministro que recomiendan

diversificacion y comunicacion interareas para proteger la continuidad operativa.

Las causas de desabastecimiento responden a una combinacion de riesgo externo —
retrasos de proveedores y tramites con laboratorios— y debilidades internas —aprobaciones
lentas, devoluciones poco estandarizadas y almacenamiento perfectible—. Esta doble via exige
gobernanza de la red de suministro (diversificacién y evaluacion de proveedores criticos) y
excelencia operacional (protocolos actualizados, tiempos objetivo para aprobaciones vy flujo agil
de informacion). Abordar ambas dimensiones en paralelo reducira la frecuencia e impacto de los

quiebres y mejorara la confiabilidad percibida del servicio.

Al confrontar estos hallazgos con el marco teérico, se observa que el patrén de causas
identificado reproduce lo descrito por las investigaciones revisadas sobre abastecimiento
farmaceéutico. Estudios en instituciones hospitalarias del Eje Cafetero y en hospitales publicos de
Bogota han mostrado que las fallas en la planeacion de la demanda y en la comunicacion
interdepartamental se traducen en quiebres de inventario y en menores niveles de cumplimiento
OTIF (Hernandez et al., 2020; Martinez & Pérez, 2021). De igual forma, la literatura sobre
farmacias institucionales atribuye cerca del 60% de las fallas logisticas a politicas de inventario
débiles y a la dependencia de pocos proveedores, lo que coincide con la situacion de COHAN en
cuanto a segmentacion limitada y vulnerabilidad frente a retrasos externos (Cifuentes & Ramirez,
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2022). Las dificultades reportadas en la estandarizacion 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 (Vasquez et al., 2023; Rodriguez & Salazar, 2021). En sintesis, el caso COHAN confirma
empiricamente las debilidades estructurales sefaladas por el estado del arte y refuerza la
necesidad de avanzar hacia una gestion de proveedores basada en riesgo, con métricas claras
de desemperfio, asi como hacia una logistica interna mas estandarizada y tecnolégicamente

integrada.

Objetivo 3. Disenar estrategias y acciones de mejora.

El analisis sugiere tres lineas de accion: (i) planeaciéon de la demanda con prondsticos
apoyados en consumo real e histéricos; (ii) gestion integral de proveedores con indicadores de
cumplimiento y seguimiento contractual; y (i) optimizacién logistica interna, mediante
estandarizacion de procedimientos y capacitacion en herramientas tecnoldgicas. Estas acciones
refuerzan una légica de mejora continua, orientada a elevar confiabilidad del inventario, reducir

tiempos de respuesta y sostener la disponibilidad.

Las estrategias propuestas —prondstico de demanda, gestion integral de proveedores y
optimizacién interna con capacitacién— constituyen una hoja de ruta factible para incrementar la
confiabilidad del inventario, acortar ciclos de reposicion y sostener la disponibilidad oportuna. Su
implementacién, acompanada de indicadores de desempefio y revisiones trimestrales de
cumplimiento, permitira transitar hacia un modelo logistico estandarizado, medible y de mejora

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

Si bien COHAN dispone de un marco procedimental sélido, su aplicacion presenta
heterogeneidad entre sedes, en especial en el registro oportuno de entradas y salidas en
Stone/Herinco, con impacto directo en indicadores de confiabilidad. Ademas, algunos controles
fisicos no se documentan con regularidad y persisten brechas de comunicacién entre areas
técnicas y administrativas. Se refuerza la necesidad de un monitoreo continuo y de una cultura

de mejora alineada con principios de gestion de calidad.
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Para dar cumplimiento al objetivo especifico 3 —Disefar estrategias y acciones de
mejora—, se presentan tres tablas organizadas por linea de accion: planeacion de la demanda,
gestion integral de proveedores y optimizacion logistica interna. Cada tabla estructura la
informacion en las columnas “Linea”, “Accidén” y “Estrategias”, lo que permite vincular de manera
explicita las intervenciones propuestas con el problema identificado y con la operacién real del
servicio farmacéutico. La disposicion facilita priorizar acciones, asignar responsables y derivar
indicadores de seguimiento (p. ej., MAPE, OTIF, DOH, tiempos de reposicion), asegurando
coherencia entre el marco tedrico, los hallazgos del Capitulo 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 tedrico, las tres lineas de acciéon disefiadas materializan en el
contexto de COHAN los principios de gestién por procesos, eficiencia operativa y mejora continua.
La consolidacién de una planeacion de la demanda basada en datos histéricos, politicas de
inventario por SKU y ciclos S&OP se corresponde con la concepcion de la logistica como funcion
que planifica, implementa y controla flujos de bienes e informacién a lo largo de la organizacién
(Ballou, 2020; Chopra & Meindl, 2022) y con la recomendacion de utilizar indicadores para
retroalimentar permanentemente el desempeno (Kotler & Keller, 2022). De igual modo, la gestion
integral de proveedores a través de SLAs, scorecards y modelos colaborativos responde a las
propuestas de la literatura sobre operadores logisticos de salud, que sugieren contratos basados
en desempeno y esquemas de colaboracion para reducir el riesgo de desabastecimiento
(Ramirez & Mufoz, 2024). Finalmente, la optimizacién logistica interna mediante SOPs
actualizados, conteo ciclico, practicas 5S/FEFO y tableros operacionales operativiza los enfoques
de mejora continua y de gestién de calidad que promueven ciclos sistematicos de planificacion,
ejecucion, verificacion 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 Protecciéon Social y el INVIMA (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2007, 2018, 2020; INVIMA, 2023).
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Tabla 2. Planeaciéon de la demanda

Linea

Accion

Estrategias

Planeacién de
la demanda

Clasificar portafolio
(ABC/XYZ) por rotacién y
variabilidad

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

Definir politicas 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.

Promedio modvil/suavizamiento exponencial con

Implementar prondsticos . : oo ) ,

operativos horlzon~te trlmestral,_ ajuste por es_tgmonalldad y
campafias EPS; medir MAPE por familia.

Ciclo S&OP mensual Reunidon mensual; consenso de demanda;

(compras-logistica-
dispensacion)

congelamiento de 4 semanas; plan tactico a 12
semanas; acta y responsables (RACI).

Alertas tempranas
STONE/HERINCO

en

Parametrizar minimos y maximos; notificaciones
automaticas por debajo del minimo; tablero con DOH,
fill rate y quiebres.

Simulacion de escenarios

Escenarios de lead time, campanas y faltantes; stress
test para biologicos y alta rotaciéon; plan de
contingencia por sede.

Tablero de KPIs de demanda

MAPE <10% en SKUs criticos; fill rate 295%; DOH
objetivo por categoria; revision quincenal y acciones
correctivas.

Fuente: Elaboracién propia con base en el
STONE/HERINCO y levantamiento de informacién (jul.—oct. 2025).

Procedimiento GFC-P019 (v.1,

29/09/2023), registros
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Tabla 3. Gestion integral de proveedores

Linea Accion

Estrategias

Segmentar proveedores
(estratégicos/criticos/transaccionales)

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

Establecer SLAs/contratos con OTIF

OTIF 295%, lead time acordado, calidad;

anexos contractuales;
penalidades/bonificaciones por
desemperio.

Scorecard trimestral

OTIF, lead time real, calidad (rechazos),
resolucion de reclamos, documentacion;
semaforo y plan de mejora por proveedor.

Gestion Desarrollar proveedores alternos y
integral de homologacion
proveedores

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

Calendario de compras y ventanas de
entrega

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

Comité de abastecimiento y escalamiento

Revisién mensual de riesgos;
escalamiento a direccién técnical/juridica;
analisis de causas y CAPA con
proveedores criticos.

Modelos colaborativos
(VMl/consignacioén)

Pilotos con estratégicos: inventario
gestionado por proveedor o consignacion
para SKUs criticos; controles de corte y
conciliacion.

Fuente: Elaboracion 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. Optimizacion logistica interna

Linea Accién Estrategias
Estandarizar SOPs Actualizar GFC-P019; versiones controladas;
(recepcion, almacenamiento, checklists por sedes; auditorias internas
devoluciones) trimestrales.

Orden y limpieza; rotacion FEFO; control de
Implementar 5S y FEFO temperatura/lhumedad; segregacion bioldgicos;
inspecciones semanales documentadas.

Frecuencia por ABC; metas de confiabilidad =298%;

Conteo — ciclico  (cycle ) ciiacién inmediata en STONE/HERINCO:
counting) s . .
analisis de discrepancias.
.. .. e Plan semestral; micro-learning; evaluacién de
Optimizacion Capacitacion en

logistica interna  STONE/HERINCO y BPD competencia; bitacora de incidencias y soporte de

primer nivel.
Optimizar layout y Redisefio de zonas; estandarizar ubicaciones;
sefalizacion; Kanban en alta tarjetas Kanban por minimo; reduccion de tiempos
rotacion de picking/recepcion.

Ishikawa y 5 porqués; planes de acciéon con
Gestion CAPAy PDCA responsables y fecha; verificacion de eficacia;
lecciones aprendidas.

KPls: discrepancias, tiempo de recepcion,
devoluciones, cumplimiento SOP; actualizacién
diaria; revision en comité operativo.

Tablero operacional en
tiempo real

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

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

Desarrollo del objetivo general

El objetivo general plante6 identificar los factores internos y externos que inciden en el
abastecimiento oportuno y eficiente de medicamentos en COHAN, a partir del analisis 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 cumplio
en tres frentes: (1) la delimitacion del proceso a estudiar —Procedimiento de Gestion de
Inventarios GFC-P019— y su aplicacion en sedes ambulatorias; (2) la recoleccion y analisis de
informacion empirica mediante encuesta, entrevista y lista de chequeo; y (3) la contraposicion 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 analisis identificd con claridad limitaciones en la
planeacion de la demanda, dependencia de proveedores unicos, fallas de comunicacion
interareas 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 constatacion
de estos factores proviene de la triangulacién entre percepciones del personal, revision del

procedimiento y contraste con la operacién real.

Del diagnéstico se derivaron oportunidades de mejora concretas y accionables: fortalecer
la planeacion de demanda con histéricos y consumos reales; implementar una gestion integral de
proveedores con indicadores y seguimiento contractual; y optimizar la logistica interna mediante
estandarizacion y capacitaciéon tecnologica. Estas acciones se sustentan en las brechas halladas
frente al GFC-P019 (variabilidad en registros STONE/HERINCO, documentacién irregular de
controles, y debilidades de coordinacion), y orientan la transicién hacia practicas 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 especificas, evidenciando el logro

del objetivo general.

Respuesta a la pregunta de investigacion

A la luz de los hallazgos, puede afirmarse que el abastecimiento oportuno y eficiente de
medicamentos PBS y no PBS en COHAN esta condicionado por una combinacion de factores
internos y externos claramente diferenciables. Entre los factores internos se encuentran la brecha
entre la definicion de niveles minimos de inventario y su cumplimiento efectivo, los cuellos de
botella en las aprobaciones internas, la estandarizaciéon incompleta de las devoluciones, las
practicas de almacenamiento perfectibles y las fallas de comunicacion entre las areas de
compras, logistica y dispensacion. Estos elementos configuran un entramado organizacional que
limita la capacidad de anticipar la demanda, de actualizar parametros de inventario y de
reaccionar con agilidad ante variaciones en el consumo, tal como se habia planteado en el

problema y se corrobora en el analisis de resultados.
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En cuanto a los factores externos, la investigacién identifica como vectores criticos los
retrasos de los proveedores, los tramites 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 tramitologia asociada a la industria
farmaceéutica prolonga los ciclos de reposicion. En conjunto, estos factores externos se articulan
con las debilidades internas, generando interrupciones recurrentes en el flujo logistico y afectando
la estabilidad del stock disponible en los puntos de dispensacion.

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
minimos definidos, solo el 64 % percibe su cumplimiento sostenido; los tiempos de reposicion
ante quiebres se situan entre 48 y 72 horas y el 23 % de los colaboradores reporta interrupciones
frecuentes en medicamentos de alta rotacion. Estas condiciones se traducen en mayor riesgo de
desabastecimientos parciales o prolongados, incremento de PQRS, afectacion de la satisfacciéon
de los usuarios y tension 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 investigacion se responde mostrando que la problematica de
abastecimiento en COHAN no se explica por un unico fallo puntual, sino por la interaccion de
factores internos de gestion logistica y coordinaciones interareas con factores externos asociados
al desempeno de proveedores, laboratorios y condiciones contractuales. Esta lectura integral del
problema permitié no solo caracterizar las causas que afectan el stock y la cadena de valor del
servicio farmacéutico durante 2025, sino también fundamentar las tres lineas de accién
propuestas —planeacion de la demanda, gestion integral de proveedores y optimizacion logistica
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 Capitulo 4 evidencié que la disponibilidad y oportunidad del suministro en COHAN

presentan avances en trazabilidad y control, pero mantienen brechas operativas asociadas a una
planeacion de la demanda poco homogénea, dependencia de proveedores estratégicos,
comunicacion interareas fragmentada y estandarizacion/seguimientos insuficientes del inventario
(STONE/HERINCO) frente al GFC-P019. Los hallazgos —incluida la distancia entre minimos
definidos y su cumplimiento sostenido, los tiempos de reposicion de 48—72 horas y los quiebres
reportados en alta rotacion— confirman los factores internos y externos planteados en los
objetivos y orientan la ruta de mejora en tres frentes: planeacion de la demanda, gestion integral
de proveedores y optimizacion logistica interna. Con indicadores claros (p. €j., MAPE, OTIF, DOH
y tiempos de reposicion), responsables y revisiones periodicas, estas acciones permitiran elevar
la confiabilidad del inventario y sostener la disponibilidad oportuna, trazando el puente hacia las

conclusiones y proyeccion del capitulo siguiente.
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Capitulo 5. Conclusiones y recomendaciones

El estudio permitio 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 gestion de inventarios (GFC-P019) y
la evidencia empirica levantada. Los hallazgos muestran que la planeacion de la demanda, la
gestion de proveedores, la comunicacion interareas y la estandarizacién/seguimiento del
inventario constituyen los ejes criticos que explican la variabilidad en la disponibilidad, el
cumplimiento de minimos y los tiempos de reposicion entre sedes. En conjunto, estas condiciones
justifican un transito hacia un modelo mas disciplinado, medible y homogéneo de gestion logistica
y de calidad.

5.1. Conclusiones.

— Existen limitaciones en la planeacion de la demanda (prondsticos poco sistematicos y politicas
de inventario heterogéneas);

— Persiste dependencia de proveedores uUnicos y brechas en el seguimiento contractual del
desempeno (OTIF, lead time, calidad);

— Se observan fallas de comunicacion entre compras, logistica y dispensacion, que dilatan
decisiones y acciones correctivas; y

— Hay estandarizacion y registro insuficientes de controles (SOPs, conteo ciclico,
documentacion en STONE/HERINCO), que afectan la confiabilidad del stock.

La disponibilidad y continuidad presentan avances en trazabilidad tecnolégica, pero
todavia brechas entre los minimos definidos y su cumplimiento sostenido, asi como tiempos de
reposicion que, siendo operativos, no resultan suficientes en puntos criticos. La heterogeneidad
entre sedes en la aplicacion de controles y en el registro oportuno de movimientos en
STONE/HERINCO explica parte de esa variabilidad. Conclusion: la disciplina de inventarios debe

reforzarse con parametros 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 comunicacién fragmentada). Conclusién: se requiere intervenir
simultdneamente la gobernanza de la red de suministro (diversificacién y evaluacién de
proveedores) y la excelencia operacional (SOPs actualizados, tiempos objetivo y flujos de

informacion agil).

Las tres lineas de accion propuestas —(i) planeacién de la demanda, (ii) gestion integral
de proveedores y (iii) optimizacion logistica interna— son congruentes y accionables frente a las
brechas detectadas. Conclusion: su implementacion, con indicadores definidos, responsables y
revisiones periédicas, permitira elevar la confiabilidad del inventario, acortar tiempos de respuesta
y sostener la disponibilidad oportuna y continua.

5.2. Implicaciones para la gestion y la calidad

— Gestién basada en datos: migrar de practicas reactivas a prondsticos operativos y tableros de
control (DOH, fill rate, MAPE, OTIF), con revision quincenal/mensual.

— Estandarizacion operativa: consolidar SOPs y conteo ciclico por criticidad (ABC), con
auditoria 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/consignacién) para SKUs
criticos.

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

con formacion periddica en BPD y sistemas de informacion.

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. Resultaria pertinente incorporar un periodo

de observacién mas extenso, que incluya picos de demanda y momentos de alta presion
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operativa, asi como una muestra mayor de sedes ambulatorias, de manera que se capture con
mayor precision la variabilidad del abastecimiento y se robustezca la transferibilidad de los
hallazgos. Esta ampliacion deberia ir acompanada de una planificacion anticipada con las

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

En segundo lugar, se sugiere fortalecer el disefio de los instrumentos y la triangulacion
metodolégica. Antes de su aplicacion definitiva, conviene realizar pilotos de la encuesta y de la
entrevista semiestructurada, con el fin de depurar items, clarificar enunciados y asegurar la
pertinencia de las categorias analiticas. Asimismo, seria valioso incorporar de forma mas
sistematica indicadores cuantitativos provenientes de STONE/HERINCO (p. €j., rupturas, OTIF,
DOH, tiempos de ciclo), integrandolos en matrices de analisis que permitan vincular de manera
explicita la percepcion del personal con la evidencia operativa y documental.

Se recomienda consolidar una bitacora metodolégica estandarizada para estudios
posteriores en COHAN. Esta bitacora deberia incluir el registro de las decisiones de muestreo,
las dificultades encontradas en el acceso a la informacién, los ajustes realizados sobre la marcha
y las estrategias empleadas para garantizar el rigor (credibilidad, dependencia, confirmabilidad y
transferibilidad). De este modo, se favorecera la replicabilidad de la experiencia y se dejara una
ruta clara para trabajos que deseen profundizar en el abastecimiento farmacéutico u otros

procesos logisticos de la organizacion.

A COHAN

Para COHAN, la primera recomendacién se orienta a institucionalizar las tres lineas de
accién propuestas —planeacion de la demanda, gestién integral de proveedores y optimizacién
logistica 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 gestion logistica apoyado en datos, con metas claras en términos
de MAPE, OTIF, DOH, tiempos de reposicion y confiabilidad del inventario por sede.
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En segundo término, se sugiere consolidar un comité permanente de abastecimiento y
logistica farmacéutica, con participacion de compras, logistica, dispensacion, direccion técnica y,
cuando sea pertinente, areas financieras y de calidad. Este comité deberia reunirse con
periodicidad mensual para revisar indicadores, evaluar riesgos de desabastecimiento, analizar
casos criticos y priorizar acciones correctivas y preventivas. La formalizacién de este espacio de
gobernanza contribuird a reducir la fragmentacion de la comunicacion interareas 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 aplicacion del procedimiento GFC-P019. Para ello, seria
conveniente implementar planes de capacitacion periddica en buenas practicas de dispensacion,
gestion de inventarios y uso de sistemas de informacién, acompafnados de auditorias internas
que verifiquen la calidad de los registros, la ejecucion de conteos ciclicos y el cumplimiento de
SOPs. Los hallazgos de estas auditorias deberian retroalimentar de manera sistematica la

formacion del personal y la actualizacion de los procedimientos.

Finalmente, se plantea como recomendacion estratégica que COHAN avance en la
diversificacion y evaluacion sistematica de sus proveedores, especialmente en lo concerniente a
medicamentos de alta rotacion y productos criticos. La implementacién de scorecards, acuerdos
de nivel de servicio y modelos colaborativos (por ejemplo, inventario gestionado por el proveedor
0 consignacién) permitira disminuir la vulnerabilidad frente a retrasos externos, mejorar la
confiabilidad del suministro y alinear a los proveedores con los estandares 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 logisticos o instituciones que gestionan servicios farmacéuticos en diferentes
regiones del pais. Este enfoque multicentro permitiria identificar patrones comunes y

particularidades contextuales en la gestidn de inventarios, asi como contrastar distintas
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estrategias de planeacion de la demanda, gobernanza de proveedores e integracion tecnoldgica,

enriqueciendo el cuerpo de conocimiento disponible sobre abastecimiento farmacéutico.

También seria pertinente impulsar investigaciones de corte longitudinal que analicen el
impacto de la implementacion de las estrategias propuestas en este trabajo (S&OP, scorecards
de proveedores, conteo ciclico, tableros de control) sobre indicadores de disponibilidad, tiempos
de reposicion, PQRS vy resultados financieros. Un seguimiento a uno, dos y tres afios permitiria
valorar la sostenibilidad de las mejoras, ajustar las acciones y documentar buenas practicas

transferibles a otros contextos.

Se sugiere que futuras investigaciones incorporen de manera mas explicita la perspectiva
del usuario y del equipo clinico (médicos, enfermeria), a través de disefios mixtos que integren
encuestas de satisfaccion, analisis de PQRS y estudios de caso sobre la adherencia terapéutica.
Explorar la relacion entre la gestion logistica del servicio farmacéutico, la experiencia del paciente
y los resultados en salud aportaria una vision mas integral del impacto del abastecimiento de
medicamentos, y abriria nuevas lineas de estudio en la interseccion entre logistica, calidad en

salud y seguridad del paciente.
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Anexos

Anexo A. GFC-P019

Cédigo: GFC-P019 )\:_,
Version: 1 PROCEDIMIENTO GESTION [EE INVENTARIOS oy

- SERVICIOS FARMACEUTICOS
Fecha: 29/09/2023 COhCJr\I

1. OBJETIVO

Desarrollar las actividades necesarias para garantizar la confiabilidad de los inventarios de
acuerdo con la politica definida por la compafia, reduciendo al maximo las perdidas por practicas
inapropiadas, vencimientos y averias de los productos almacenados en cada uno de los Servicio
Farmacéuticos.

2. ALCANCE
Aplica para los Servicio Farmaceuticos ambulatorios de la compafiia.

3. DEFINICIONES

Almacenamiento: Es el proceso mediante el cual el Servicio Farmacéutico, asegura la calidad
de sus medicamentos y dispositivos médicos, durante su permanencia en el Servicio
Farmacéutico, de tal manera que en el momento de su dispensacion conserven la funcion para
la cual fueron disefiados.

Cadena de Frio: proceso por el cual se asegura la conservacion de las especificaciones técnicas
de refrigeracion con las que fueron fabricados los medicamentos, vacunas, productos
inmunabiolégicos y dispositivos médicos que requieran esta condicion; este proceso contara con
cuartos frios, refrigeradores o congeladores, provistos de mecanismos que regulen la
temperatura y plan de emergencia que garantice el mantenimiento de la cadena de frio, en caso
de interrupciones de la energia eléctrica. La temperatura de refrigeracion debe mantenerse entre
2y 8°C. Cada Servicio Farmacéutico cuenta con un plan de contingencia para la cadena de frio.

Cantidad fisica: Cantidad que se encuentra en existencia de medicamentos, dispositivos
médicos, entre otros.

Cantidad sistema: Es la cantidad registrada en el sistema de informacién de COHAN, con el
que se controla el inventario del Servicio Farmacéutico.

Diferencia: Es la inconsistencia que se encuentra resultado de verificar la informacion arrojada
después de hacer el conteo fisico, la revisién en el sistema de facturacion interno de COHAN y el
sistema de facturacion de la unidad.

DM- Dispositivo Medico: Instrumento, herramienta, maquina, implemento de prueba o implante
que se usan para prevenir, diagnosticar o tratar la enfermedad u otras afecciones.

Faltante: Menor cantidad fisica que la cantidad que menciona el sistema.

Gestion de inventarios: Actividad trasversal a la cadena de abastecimiento, que constituye uno
de los aspectos logisticos mas complejos a la hora del aprovisionamiento del servicio
farmacéutico.
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Cadigo: GFC-P019 )}/

e PROCEDIMIENTO GESTION DE INVENTARIOS Lo
SERVICIOS FARMACEUTICOS cohan

Fecha: 29/09/2023 Mas vital

HERINCO: Es una herramienta web desarrollada en ambiente propio que permite gestionar
todas las tareas relacionadas con el recibo de pedidos, la distribucién y el servicio final.

Inventario: Principio basico del control de existencias. Su objetivo primordial es comparar las
existencias fisicas contra el movimiento (entradas y salidas), lo que permite determinar la
eficiencia de estos, asi como tan bien alimentar al sistema de informacién que va a permitir tomar
decisiones administrativas en cuanto a la programacion de compras, rotacién de inventarios,
devolucion a proveedores, entre otros.

Inventario general: La informacion obtenida de este tipo de inventario, sirve para evidenciar si
hubo perdida o ganancia durante el ejercicio, para elaborar el presupuesto de la préxima vigencia
y para identificar productos deteriorados.

Inventario permanente: En este tipo de inventario el control se lleva a cabo permanentemente y
ayuda a detectar de una forma mas répida cualquier inconsistencia que se pueda presentar en el
manejo del inventario, permitiendo agilidad en la toma de decisiones de accion correctiva.

MX- Medicamento: Es toda preparacion o producto farmacéutico empleado para la prevencion,
diagnéstico y/o tratamiento de una enfermedad o estado patolégico, o para modificar sistemas
fisiolégicos en beneficio de la persona a quien se le administra.

Medicamentos alto costo: Se conoce como medicamentos que superan un valor especifico por
unidad de empaque.

MCE- Medicamento de Control Especial: Son los que, por su potencial de causar abuso y
dependencia, son restringidos en su comercializacion, por lo que su venta es exclusivamente
bajo formula del recetario de control especial.

Rotulacion: Es un sistema escrito utilizado para identificar y dar informacion sobre un producto.
Sobrante: Mayor cantidad fisica que la cantidad que menciona el sistema.
4. RECURSOS

* Tablet y/o Equipo de computo.

* Recurso humano.
« Software Herinco y Stone.

5. NORMATIVIDAD.
« Resolucién 1403 de 2007.
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Cédigo: GFC-P019 )\./
Fecha: 29/09/2023 COhO n\
6. CONTENIDO.
6.1 Inventario Permanente Servicios Farmacéuticos
ACTIVIDAD TAREA RESPONSABLE PUNTO DE
CONTROL
Listado por Teniendo en cuenta las |Director técnico Formato listado
categorias y categorias de almacenamiento |del servicio de existencias
ubicacion fisica. (general, alto costo, cadena de |farmacéutico. inventario.
frio, medicamentos de control
especial) y el listado de Instructivo
existencias valorizadas generar Inventario
un listado de los productos que Permanente
hacen parte de cada categoria. Servicios
Ver Instructivo Inventario Farmacéuticos.
Permanente Servicios
Farmacéuticos.

Cada Servicio Farmacéutico
debe construir su listado y es
responsable de actualizarlo
periédicamente.

Identificacion de
items para contar.

Segun la cantidad de inventario |Director técnico
y personal de cada Servicio |del servicio
Farmacéutico, asignar items a |farmacéutico.
cada auxiliar para contar de
forma que se dé cumplimiento a
la revision del inventario segun
la periodicidad definida en cada
categoria. Ver Instructivo
Inventario Permanente Servicios
Farmacéuticos.

Formato listado
de existencias
inventario.

Instructivo
Inventario
Permanente
Servicios
Farmacéuticos.
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Cédigo: GFC-P019 )\/
Version: 1 PROCEDIMIENTO GESTION DE INVENTARIOS ,.\(
SERVICIOS FARMACEUTICOS cohan
Fecha: 29/09/2023 Mas vital
Periodicidad La periodicidad se realiza acorde | Director técnico Registro en
inventario segun | al siguiente cuadro: del servicio Herinco de cada
categoria. p—— ERECUENGIR farmacéutico. 2\;:Zt:no
CONTEO g
ALTO Dia por medio 100%
cosTo items.
CADENA DE | Dia por medio 100%
FRIO items.
— Todos los dias 100%
items.
MXYDM | Mensual 100% de los
GENERALES items.
Cabe resaltar que si tamafio del
inventario permite realizar el
control con mayor frecuencia de
la definida se pueden realizar
dichos conteos extra.
Asignacion de Previo al conteo debe cargarse |Director técnico Instructivo
conteos al en Herinco Administrativo la |del servicio Inventario
personal. infformacion de los items a |farmacéutico. Permanente
contar y asignarlo al auxiliar Servicios
encargado del conteo. Ver Farmaceéuticos.
Instructivo Inventario
Permanente Servicios
Farmacéuticos.
Conteo y registro | Realizar conteo fisico e ingresar |Auxiliar de Instructivo
de datos. los datos en la plataforma |farmacia. Inventario
Herinco Operativo. Ver Permanente
Instructivo Inventario Servicios
Permanente Servicios Farmacéuticos.
Farmacéuticos.
Paso de Tomar los datos registrados en |Director técnico Formato de
informacion y Herinco y trasladarlos el formato |del servicio inventarios
analisis. correspondiente para su analisis | farmacéutico. servicio
y gestion. Ver Instructivo farmacéutico.
Inventario Permanente Servicios
Farmacéuticos. Instructivo
Inventario
Permanente
Servicios
Farmacéuticos.
Seguimiento de Revisar cada wuna de las |Director técnico Formato de
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Cadigo: GFC-P019 )}/
Version: 1 PROCEDIMIENTO GESTION DE INVENTARIOS LAY
SERVICIOS FARMACEUTICOS cohan
Fecha: 29/09/2023 Mas vital
novedades enel |novedades detectadas que |del servicio inventarios
inventario. marcan una diferencia entre la |farmacéutico. servicio
cantidad fisica y la cantidad en farmacéutico.
el sistema.
Instructivo
Comparar la cantidad del item Inventario
en Herinco vs la cantidad en Permanente
Stone y ajustar en caso de que Servicios
no coincidan. Farmacéuticos.

Si la novedad no puede
confirmarse el dia 1 del conteo,
debe verificarse por 2 dias mas
para confirmar y  hacer
seguimiento a la posible causa
de esta.

Si en los 3 dias de revision
consecutivos no se logra
identificar la causa de la
novedad para corregirla, se deja
marcada la novedad en el
formato en la columna de
Estado como “No Resuelto”.
Ver Instructivo Inventario

Permanente Servicios
Farmacéuticos.
8 Gestion de Se realiza el ajuste de |Directortécnico Formato de
novedades novedades segln sea la causa |del servicio inventarios
(nota crédito, entrada directa, |farmacéutico. servicio
anulacion, reporte de error de farmacéutico.
dispensacion, otros).
Formato de
Si se debe a una nota crédito, reporte Notas
entrada directa, anulacion se |Coordinacion del |crédito.
gestiona acorde a lo definido |servicio farmacéutico
para estos procesos y se realiza Médulo de
la respectiva notificacion a facturacion
facturacion y cartera segun sea Herinco.
el caso con lo establecidos para
ello (Modulo facturacién Herinco, Correo
reporte de Notas Crédito, etc). reporte a
Se debe dejar registro del cartera de
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Cadigo: GFC-P019 —
e PROCEDIMIENTO GESTION DE INVENTARIOS ,\(
SERVICIOS FARMACEUTICOS cohan
Fecha: 29/09/2023 Mas vital
numero de la Nota Crédito o Nota Crédito.
Entrada directa en la columna de
Gestion del formato de Correo
inventarios.  Ver Instructivo electrénico
Inventario Permanente Servicios anulacion.
Farmacéuticos.
Si la novedad fue a causa de un Correo
error de dispensacion electrénico
(confirmado con el usuario) se reporte de
debe realizar el reporte al error de
Quimico Farmacéutico dispensacion.
encargado para realizar el
respectivo analisis del caso y Formato
confirmar que no haya lugar a un solicitud  de
evento de salud a causa del explicaciones.

error. Adicional debe realizarse
solicitud de explicaciones al
personal implicado y proceso de
cobro si es necesario. Con
dichos soportes se solicita al
personal de Inventarios en el
CEDI la salida del inventario. Ver

Instructivo Inventario
Permanente Servicios
Farmacéuticos.

Si no pudo identificarse la causa
de la novedad y resolverse;
cuando se trate de un producto
faltante se debe trasladar la
cantidad faltante fisicamente a la
bodega “Problemas légicos”
para evitar inconvenientes en el
proceso diario de dispensacion.
Ver Instructivo Inventario
Permanente Servicios
Farmaceéuticos.

Si no pudo identificarse la causa
de la novedad y resolverse;
cuando se trate de un producto

52



W UNIVERSIDAD CATOLICA#

LUISAMIGO

Caodigo: GFC-P019 )_\/

e PROCEDIMIENTO GESTION DE INVENTARIOS Iy
SERVICIOS FARMACEUTICOS cohan

Fecha: 29/09/2023 Mas vital

sobrante se debe dejar
almacenado en su puesto
habitual, en caso de requerir la
entrega bajo un caso puntual
hacer la solicitud a Coordinacién
del Servicio Farmacéutico para
darle ingreso al inventario. Ver

Instructivo Inventario
Permanente Servicios
Farmacéuticos.

El ajuste de novedades no
resueltas y sin justificacion; sera
realizado en el inventario
general acorde al procedimiento
definido por el area encargada.

9 Seguimiento a A las novedades no resultas se |Director técnico Formato de
novedades no debe continuar haciendo | del servicio inventarios
resueltas. seguimiento para verificar que el |farmacéutico. servicio

estado del item no ha cambiado farmacéutico.
con el paso del tiempo y
aumente la novedad.

10 |Informe de Informe mensual del inventario y | Director técnico Formato de
inventario analisis del resultado de la |del servicio inventarios
mensual confiabilidad del inventario. farmacéutico. servicio

farmacéutico.

1 Indicador Construccion  de  indicador | Director técnico Formato  de
confiabilidad del | “confiabilidad del Inventario” del servicio ficha de
inventario farmacéutico. indicadores.

12 |Plande acciény |Plan de acciéon y seguimiento |Director técnico Formato
mejora continua. |para mejorar el dato siempre |del servicio acciones

tendiendo a la meta establecida |farmacéutico. correctivas,
en la institucion. preventivas y
de mejora.
6.2 Inventarios generales servicios farmacéuticos.
N. ACTIVIDAD TAREA RESPONSABLE PUNTO DE
CONTROL
1 Programacion Programar las fechas de los Area de Cronograma
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INVENTARIOS

AN
cohan

del inventario inventarios generales segun la abastecimiento y de inventarios
general. periodicidad definida por la logistica. generales.
compafiia.

2 |Preparacion Realizar preparativos para el Director técnico Procedimient
para inventario inventario general segun la del servicio ode
general. fecha programada. Ver farmacéutico. inventario.

procedimiento.

3 | Ejecucion del Realizar inventario general Area de Procedimient
inventario acorde al procedimiento de este. |abastecimiento y ode
general. Ver procedimiento. logistica. inventario.

4 | Informe del Realizar informe con los datos Director técnico Formato de
inventario del inventario general y enviarlo del servicio informe de
general. a los lideres de Servicio farmacéutico. inventario

Farmacéutico y lideres de general
logistica, la fecha maxima para
el envio sera de 10 dias habiles
luego del inventario. Ver
Instructivo de informe de
inventario general.
7. ANEXOS

« Diagrama procedimiento inventario permanente servicios farmacéuticos

« Formato de inventarios servicio farmacéutico.

« Instructivo inventario permanente servicios farmacéuticos.
« Formato de ficha de indicadores.

« Formato acciones correctivas, preventivas y de mejora.

8. MODIFICACIONES

ELABORO /ACTUALIZO REVISO APROBO

Nombre: Katherine Molina Nombre: Cristina Lépez Nombre: Vladimir Herrera
Jaramillo

Cargo: Coordinadora Cargo: Coordinadora SIG Cargo: Director Servicios
de red Farmcaéuticos
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Anexo B. Formato consentimiento informado

i
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Encuesta para el Anlisis del Procedimiento de Abastecimiento de los Servicios
Farmacéuticos - COHAN

Estimado/a participante:

Usted est4 siendo invitado/a a participar en una encuesta cuyo objetivo es analizar el
procedimiento de abastecimiento de los servicios farmacéuticos de COHAN, con el fin
de identificar fortalezas, oportunidades de mejora y contribuir al fortalecimiento
institucional.

La participaci6n es voluntaria y no tendra ninguna consecuencia negativa en caso de
que decida no participar o de retirarse en cualquier momento. Sus respuestas seran
tratadas con confidencialidad y anonimato, y se utilizardn Gnicamente con fines

académicos e investigativos.
INFORMACION - IMPORTANTE:

- Responsable del estudio: ; Q&LMD_ML@’\ ~

- Objetivo: Recoger informacién para el andlisis del procesode abastecimiento delos '
servicios farmacéuticos ; en - COHAN.

- Procedimiento: Se le solicitaré diligenciar una encuesta con preguntas cerradas y
abiertas sobre el - tema.

- Duracién estimada: * R= 5 minutos.

- Riesgos: No existen riesgos fisicos ni psicolégicos derivados de la participacion.

- Beneficios: Su participacion permitird generar recomendaciones que contribuyan a

optimizar los procesos internos de COHAN.

- Confidencialidad: Toda la informacién serd usada exclusivamente para fines
" investigativos y los datos no se asociardn con su nombre ni cargo.

Scanned with

i@ CamScanner
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Nombre -

' Firma
X ‘Fecha.:

Firma

" DECLARACION

DE CONSENTIMIENTO:

He lefdo y comprendido la informacién anterior. Entiendo que mi participacion es
voluntaria, que puedo abstenerme de contestar cualquier pregunta y retirarme en

cualquier momento sin que esto me genere perjuicio alguno. Autorizo el uso de la
informacién  suministrada

Unicamente  para los  fines  descritos.

del participante: D‘j’m‘-ﬂﬂ (d [UO
del - _ participante: ( QQE M g&l‘ﬁo :

R )

del investigador/a =~ responsable:

Scanned with

@ CamScanner
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Anexo C. Autorizacion COHAN

30/10025, 11:04 . Correo: Yuri Estella Salas Urrego - Outiook
! De: Leopoldo Abdiel Giraldo Vel quez <ger lud@coh .or(.co>
Enviado: jueves, 30 de octubre de 2025 10:55 a. m.
Para: Jose Jaime Giraldo Rojas <direccionsfantioquia@cohan.org. co>
Asunto: RE: SOLICITUD AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TRABAJO GRADO CAMILO MEJ(A

Buenos dias Camilo,
Para la cooperativa la evaluacién de las procesos que desarrollan su misién es de vital importancia.

Por nuestra parte autorizamos su realizacion partiendo del manejo confidencial de la informacién como
lo planteas en la r.omunlcaclén.

Igualmente estaremos atentos a |a propuesta metodoldgica que definan ya contribuir con la .
‘informacién y el andlisis de esta.

De nuestra parte damos via libre al desarrollo de.esfe proyecto.

| éordiqlmente,

Leopoldo A. Giraldo V
Gerente de Salud

‘Pbx.: +604 605 4949
gerentesalud@
www.cohan.org.co

AVISO DE PRIVACIDAD. LA COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANT!(;QUM ~ COHAN; en cumplimiento de su politica'de Proteccion de Datos personales asi

‘j como lo establecido en el régimen legal vigente en Colombia'sobre esta materia, le ica que los datos e personal qué se sclicita por parte
3 de esa organizacién y cuya entrega se le hace a través del presente oficio y/o correo electrénico, contiene informacién de caricter sensible proveniente del ~ /

3 anilisis efectuado por esta entidad en ejercicio de sus funci en la obligacién que tiene de realizar tecno y farmacovigilancia en relacién

: con los medicamentos que provee 2 los pacientes y el impacto que estos puedan generar en su salud. Por lo tanto, se deberdn adoptar las medidas de

] seguridad de mds alto nivel sobre esta informacién, tanto de caricter técnico, ico, fisico y 2 parala de esta. De igual manera

Fi deberd g en todo la ialidad sobre los datos y la reserva de acceso a los mismos, asi como verificar la necesidad de su

1 custodia y conservacion por el destinatario, o bien adoptar como buena prictica de dela la ylo de los
datos cuando ya no sean pertinentes a la finalidad legal 3 Cualguler inqui en relacién con personal remitida debe ser reportada

P 2 través del siguiente correo electré org.co

i : :

‘ " De: Jose Jaime Giraldo Rojas <direccionsfantioqui han.org.co>

Enviado: lunes, 27 de octubre de 2025 2:19 p. m. - '
Para: Leopoldo Abdiel Giraldo Veldsquez <gerentesalud@cohan.org.co>
Asumn RE: SOLICITUD AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TRABAJO GRADO CAMILO MEJIA

Hola Doc. . %

Se requiere profundizar el alcance del trabajo de grado, tal cual se detalla en la solicitud es demasiado
amplio e imposibilita un concepto desde esta drea.

Atento. % HEN

hitps://outiook.office. com/maili AAKALGAAAAAAHY QDI .WWWEW 24
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3010725, 11:04 Correo; Yurl Estella Salas Urrego - Outiook

: Jose Jaime Giraldo Rojas
)}’ £ 3N Director Servicios Farmacéuticos Anﬂoqula-Chocé
o° Correo: direccionsfantioquia@cohan.org.co
www.cohan.org.co
coha
De: Leopoldo Abdiel Giraldo Veldsquez <ger lud@cohan.org.co>

Enviado: lunes, 27 de octubre de 2025 14:07
Para: Jose Jaime Giraldo Rojas <direccionsfantioquia@cohan.org.co>
Asunto: RV: SOLICITUD AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TRABAJO GRADO CAMILO MEJIA

Hola Jose,
Favor revisar

cordialmente,

TN— Leopoldo A. Glraldo \Y)
% Gerente de Salud o = .

Pbx.: +604 605 4949

T

AVISO DE PRIVACIDAD. LA COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA ~ COHAN, en i ’ﬂe su politica de de Datos asi
como lo establecido en el régimen legal vigente en Colombia sobre esta materia, le wmunlca que los datos e informacién personal qué se solicita por parte
de esa organizacién y cuya entrega se le hace a través del presente oficio y/o correo electrdnico, contiene informacién de cardcter sensible proveniente del
anslisis efectuado por esta entidad en ejercicio de sus i enla i qwﬂnmaﬁmliwumy&mi;w:mnw

. con los medicamentos que provee a los pacientes y el impacto que estos puedan generar en su salud. Por lo tanto, se deberdn adoptar las medidas de
| ‘seguridad demés sito ivel sobre esta informacién, tanto de caricter técrico tecnolégico, fisico y administrativo para a de esta. Degual manera
debers en todo Ia sobre los datos persanales y la reserva de acceso a los mismos, asi como verificar a necesidad de su -
'um'odla y conservacién por el destinatario, o bien adoptar como buena prictica de dela la én y/o delos -
datos cuando ya no sean pertinentes a la finalidad legal comunicada. Cualquier inquietud en relacién con lnlom:ddn pefsanal remitida débe ser reportada

2 través del siguiente correo org.co

Any

was,

i

De: Juan Camilo Mejia Uribe <eventad@cohan.org.co>
Enviado: lunes, 27 de octubre de 2025 10:54a.m. .
Para: Leopoldo Abdiel Giraldo Veldsquez <gere lud@cohan.org.co> e

Ce: Paula Jauregui Silva <asi iasalud@cohan.org.co>

Asunto: SOLICITUD AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TRABAJO GRADO CAMILO MEJIA

v

Buenos dias Dr. Leopoldo,
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30/10/25, 11:04 i . Correo: Yuri Estella Salas Urrego - Outiook
Reciba un, cordlél saludo. .
Me permito solicitar su autorizacién para desarrollar mi trabajo de grado en el marco de la

especializacién en Gerencia de Servicios de Salud, que actualmente curso en la Universidad Catélica
Luis Amigé. :

El proyecto tiene como propdsito analizar y proponer mejoras en los procesos de los servicios
farmacéuticos de COHAN, con el fin de contribuir al fortalecimiento de la gestién y la eficiencia en las
operaciones del rea.

La informacién recolectada sera tratada con estricta confidencialidad y uso académico, asegurando que
los resultados se empleen Unicamente para fines formativos.

Agradezco de antemano su tencidn y el apoyo que pueda brindarme para continuar con este prbceso.
Quedo atento a su aprobacién o a las orientaciones adicionales que considere pertinentes.

! Saludos,
Por tal motivo, me gustaria realizar dicho trabajo con un proyecto de la cooperativa.

Agradezco el apoyo,

Juan Camilo Mejia Uribe

¥ KAM institucional
| : / A eventa4@cohan.org.co
> : Cel: 321

\

g \
. . 2 \
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Anexo D. Respuestas cualitativas

Matriz de sintesis de respuestas cualitativas (Excel)

Descripcion breve: consolidado tematico de entrevistas y observacion documental,

organizado por categorias analiticas (julio—octubre de 2025).

Ficha técnica

Poblacién/rol: informantes clave de operaciones farmacéuticas.

Periodo de aplicacion: julio—octubre de 2025.

Instrumentos: entrevistas semiestructuradas y observacion/chequeo técnico-normativo.
Consolidacion en matrices tematicas.

Cobertura: sedes ambulatorias vinculadas a contratos EPS.

Vista previa de datos
Nombre Cargo Lugar Contexto del Disponibilidad de Proveedores = Como se Gestion interna  Optimizacion: Cumplimiento
servicio p di y mer realiza la y logi gi normativo y
f é Flujo g I R de no De qué area ion de Capacidad g riesgo:
y llos de b imi depende la rutas, llevan instalada de indicadores Auditorias,
botella cantidad de compra? indicadores? servicios acciones
(brevemente) stock en dia (90- farmacéutico, correctivas
60-30) estandarizacion
de los
B . S . procesos. - ~
ID_001  Auxiliar en Cohan Mas de 200 Casi no hay Compras y Si Es buen sistema  sino todo debe
servicios personas disponibilidad de Abastecimiento digital nos cumplimos, quedar
farmacéuticos lo que mas permite trabajar  podemos registrado y
enfrentar con
sanciones seguimiento
ID_002  Auxiliar en SF Barrio 300 personas  es considerable el  Compras seregistraen es buena mejorar la se cumple con
servicios Colombia en adelante desabastecimiento un drive pl ion de  los pr
farmacéuticos en ‘abastecimiento
ID_003  auxiliar de cddp no no dan razén del compras queda sigue siendo hemos nos a ido
farmacia atendemos que no lleguen los registrado en  algo muy mejorado con  mejor en las
usuarios medicamentos herinco manual en la implantacién auditorias e
cuanto p dela inventarios

Notas de calidad y anonimato

Notas de calidad y anonimato: Los nombres y datos de identificaciéon han sido reemplazados por cédigos. Se realizé depuracion

basica (consistencias, valores perdidos) y control de versiones. Las vistas previas muestran Unicamente las primeras filas con
truncamiento de texto para proteger la confidencialidad.

Fuente: elaboracién propia con base en la recoleccién 2025.
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Anexo E. Respuestas cuantitativas

Base de datos de respuestas cuantitativas (Excel)

Descripcion breve: matriz con resultados de la encuesta tipo Likert aplicada a auxiliares
de servicios farmacéuticos (julio—octubre de 2025).

Ficha técnica

Poblacién/rol: auxiliares de servicios farmacéuticos.

Periodo de aplicacion: julio—octubre de 2025.

Instrumento: encuesta estructurada (tipo Likert) aplicada via formulario web.
Software: Google Forms — Excel.

Cobertura: sedes ambulatorias vinculadas a contratos EPS.

Vista previa de datos (primeras 5 filas, anonimizadas)

Mo | Carg | Luga | En | Cuan El Las | Con | La | Los El La Cua El Con Los Es Exist [ Las El Los Hay He La La Los Cuan | Cons
mb o r mi do nive | devol | tam | prev | pedi | porc | progr | ndo | servicio | frecu | prove | raro en orden | siste | métod recibid | comu | carga | usuarios do idero
o Servi | punt | hay | Ide | ucion | os | isio | dos | enta | amac farmacéu | encia | edore | que | altern [ esde | ma | osde | imient o | nicaci | admi | raravez | ocur | que
co |oes |agota |inve | es | con [nde | Hleg | je | ion | retra | ticotiene | debe | s una | ativa | comp | de | conte o capaci | on | nistra | prosenta | eun | el
Farm | poc | dos, [ntan | por [ wisi | la | an | de | de | sos, | nsumos | mos | pnnci | mole | sde | rase | infor | o | escrto | tacion | entre | tva | nPQRS | ncde | proc
aceut o se o venci | biid [ dem | en | pedi | rutas | recib susp | paime | cula | prove | prionz | maa | (inven sy recient el impid por nte eso
ico | frec | gestio [ mini [ mient [ ad | and [ e | do mos | embalaje | ende | nle | qued | edor [ an tanos | actuali | e sevi | e | desabas | por | acua
uent | nan mo | oson | del a tiem | com | pedid | notifi d rla | cumpl e es STO | alealo | zados | sobre cios | realiz | tecimien | falta |
e reem | esta | poco | inve [ com [ po | plet | oes | caci | ospam | dispe en agot | homo la NE, ros) para estos | fama | ara tos? de gara
que | plazo | bien | frecu | ntar [ cide | pro | oes | dara | ony | devoluco | nsaci | con | ada | logad | rotaci | indic | se | recepc | proced | céuti | temp medic | niza
se |spara | defi [entes | o | con | med | may | yse | liem | nesitrasl on plazo | por os ony |alos | realz on, imient | co, o ament la
pres | e | nido de | e | io |oral | comu | pos ados. sy |tema | para | compl an | aimac | os? | comp | inven os,se | conti
ente | abast | yse otro | con | por | 90% | nica | de dem | cantd | del | molé | ejdad | ostic | sema | enami rasy | tanos analiz | nuida
n ecmi | resp s [sum | el con | entr oras | ades | labor | culas el | osy ento, logist | aleat ala | dde
quie | ento | eta? pun | o | prov antici | ega en | pacta | aton | critc | medic | alert | nte? | dispen ica | orios causa | entre
bres | en tos | real | eed pacio | 7 entre | das? | o? | as? | amen | as sacon es ? raizy | ga
de | meno par or n? ga to? y fluida de
stoc | sde a inve devolu ? cera | medi
reu pedid ntari ciones con | came
horas bica 0s? o? ? gesti6 | nto al
? ” nen
el nte?
SIAU
)
ID | Auxik | CDD | En En De | total Si En En N De De | Totaimen En En Total | De De De Total | Totalm | Totaim | Total De Totalme | Total En
0 | aren P desac | acu | ment des | de | acuer | acue tede desa | desac | ment | acuer | acuer | acue | mente | ente ente ment | acuer | nteen | mente | desa
01 | servi acu | uerdo | erdo | een acu | acu | acu | do | rdo | acuerdo | cuer | werdo | een | do do | rdo | de do do | edo | do | desacuo | de | cuer
cios erdo desa ardo | erdo | erdo do desa acuer | acuerd | acuord | acuer rdo acuer | do
farm cuer n cuer do o o do do
acéu do en do
ticos des
acu
erdo
ID | Auxih | Mede | De De De De Si N De N De Ni De En Nide | En De De En De De De HNide En En De Nide
0 |arde | Mn | acu | acuer [ acu | acue de | acu | de | acuer | de acverdo | desa | acuer | desa | acuer | acuer | desa | acuer | acuerd | acuerd | acuer | desa | desacue | acuer | acue
02 erdo do erdo | rdo acu | erdo | acu do | acue cuer | doni | cuer do do cuer do o o doni | cuerd do rdo
acia erdo erdo rdo do en | do do en o nien
ni ni nien desac desa desa
en en desa uerdo cuerd cuer
des des cuer o do
acu acu do
erdo erdo
ID | Auxih | Barn | De | Nide | MNi De Si De i En De De De En De N De De En De De De De En Hide De De
0 | arde o acu | acver | de | acue acu | de | des | acuer | acue | acuerdo | desa | acuer | de | acuer | acuer | desa | acuer | acuerd | acuerd | acuer | desa | acuerdo | acuer | acue
servi | Colo | erdo | doni rdo erdo | acu do rdo cuer acue do do cuer do o o do cuerd nien do 1do
cio | mbia en | erdo erdo | erdo do rdo do o | desacue
farm desac | ni n nien rdo
acéu uerdo | en en desa
tico des des cuar
acu acu do
erdo erdo
ID | auxili | coha | Tola | Nide | total | Nide | Si De i De | Nide | En De En De En | Nide De i En De De De En Nide De De
_ n ime | acuer | men | acue acu | de | acu | acuer | desa | acuerdo | desa | acuer | desa | acuer | acuer | de | desac | acuerd | acuerd | acuer | desa | acuerdo | acuer | acue
farm ne | dom rdo erdo | acu | erdo | dom | cuer cuer do cuer | dom do acue | uerdo o o do cuerd nien do rdo
acéu en en en | nien erdo en do do do en rdo o desacue
tico des | desac desa ni desa desa nien rdo
acu | uerdo | acu | cuer en cuerd cuerd desa
erdo erdo | do des o o cuer
acu do
erdo
1D | Rege | Muni | En En en En Si En [ N | Nide | Ni Ni de Nide | Nide [ En | Nide [ Nide | En | Nide | Nide En Nide De En En En
0| nee cipio | des | desac | des | desa des | de de | acuer | de acuerdo | acue | acuer | desa | acuer | acuer | desa | acuer | acuerd | desac | acuer | acuer | desacue | desac | desa
de | s- | acu | uerdo [ acu | cuer acu | acu | acu | doni [acue | nien rdo | dom | cuer | dom | dom | cuer | dom |onien | verdo | doni | do wo | uerdo | cuer
farm | Admi | erdo erdo do erdo | erdo | erdo en rdo | desacuer | nien en do en en do en desac en do
acia | nistra n n desa | nien do desa | desac desa | desac desac | uerdo desa
tva en | en | cuerd | desa cuer | uerdo cuerd | verdo uerdo cuerd
des | des | o | cuer do o o
acu | acu do
erdo | erdo
Fuente: elaboracién propia con base en la recoleccién 2025.

Notas de calidad y anonimato
Notas de calidad y anonimato: Los nombres y datos de identificacion han sido reemplazados por codigos. Se realizé dep ion basica ias, valores perdidos) y
control de versiones. Las vistas previas (ni las p filas con i de texto para proteger la confidencialidad.

61



W UNIVERSIDAD CATOLICA#

ILUISAMIGO

En mi punto es poco frecuente que se presenten quiebres de stock
5 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo

40%
@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo
40%

El nivel de inventario minimo esta bien definido y se respeta?

5 respuestas
@ totaimente en desacuerdo
40% @ en desacuerdo
@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

El servicio farmacéutico tiene insumos de embalaje adecuados para devoluciones/traslados
5 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo
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Cuando hay agotados, se gestionan reemplazos para el abastecimiento en menos de 48 horas?

5 respuestas

@ totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

40%

La prevision de la demanda coincide con el consumo real

5 respuestas

Los pedidos llegan en el tiempo promedio por el proveedor
5 respuestas

@ totaimente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

@ Totaimente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo
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Las devoluciones por vencimiento son poco frecuentes

5 respuestas
@ totalmente en desacuerdo
40% @ En desacuerdo
@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

La programacion de rutas del pedido es clara y se comunica con anticipacién?

5 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

40%
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