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Resumen

La logistica hospitalaria comprende un
conjunto de actividades asociadas al proce-
so de aprovisionamiento, almacenamiento
y distribucién de medicamentos y demas
insumos necesarios para el manejo clinico
de pacientes. Este trabajo presenta el di-
seno de una estrategia de abastecimiento
colaborativo de medicamentos que permi-
te la realizacién de un estudio clinico de
Covid-19, minimizando interrupciones,
costos y tiempos de suministro. Este tra-
bajo se realiz6 en tres fases: en la primera
se llevé a cabo un andlisis del contexto y
una revision de las normas de cada una de
las instituciones prestadoras de salud (IPS)
participantes; en la segunda se disefiaron
protocolos y manuales para los procesos de
aprovisionamiento y gestién de inventa-
rios; y en la tercera se implementaron los
procesos previamente disenados durante
el desarrollo de la investigacion clinica.
Como resultado de este trabajo se presen-
ta una estrategia basada en un modelo co-
laborativo de gestiéon de compras e inven-
tarios, compuesto por tres laboratorios
de productos farmacéuticos, un centro de
mezclas y diez 1PS. Ademas, se disenaron
procesos para la gestién y trazabilidad de
inventarios de forma colaborativa. En ulti-
ma instancia, estos resultados pueden ser
utilizados para evaluar la coordinacién de
toda la cadena de suministro hospitalaria
(CSH) en un escenario de pandemia.

Palabras clave: abastecimiento, Co-
vid-19, estudio clinico, logistica hospita-
laria, modelo colaborativo, trazabilidad.

Abstract

Hospital logistics encompasses a range of
activities related to the procurement, sto-
rage, and distribution of medications and
other supplies required for the clinical care
of patients. This work presents the design
of a collaborative medication supply strate-
gy that allows for the conduct of a COVID-19
clinical tiral, minimizing interruptions,
costs, and supply times. This work was ca-
rried out in three phases: in the first pha-
se, a context analysis was carried out and
a review of the rules of each of the partici-
pating health care providers was conduc-
ted; in the second phase, protocols and ma-
nuals were designed for procurement and
inventory management processes; and in
the third phase, finally, the previously de-
signed processes were implemented during
the clinical trial. As a result of this work, a
strategy based on a collaborative purcha-
sing and inventory management model is
presented, consisting of three pharmaceu-
tical product laboratories, a mixing center,
and ten healthcare providers. In addition,
processes were designed for the collabora-
tive management and traceability of inven-
tory. Ultimately, these results can be used
to evaluate the coordination of the entire
hospital supply chain (HSC) in a pandemic
scenario.

Keywords: clinical trial, collaborative

model, Covid-19, hospital logistics, su-
pply, traceability.
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INTRODUCCION

El proceso logistico ha evolucionado hacia un enfoque estratégico conocido como
gestion de la cadena de suministro (SCM, por sus siglas en inglés). La SCM conecta e
integra a minoristas, fabricantes e intermediarios con el objetivo de mejorar la toma
de decisiones y optimizar los flujos financieros, de informacién y de bienes [1], [2]. La
logistica hospitalaria (LH) es el conjunto de actividades y procesos que se realizan en
instituciones de salud con el objetivo de garantizar una gestion eficiente de los flujos
y recursos, con el fin de mejorar la calidad de atencién y la satisfaccion del paciente
[3]. El nuevo contexto del mercado en LH demanda procesos de innovacién y digitali-
zacion para satisfacer las necesidades de los clientes. Por lo tanto, la implementacién
de procesos de SCM contribuye a conseguir un factor diferenciador en el mercado,
reducir tiempos y costos, y mejorar la calidad de servicio [4] - [6]. Asi, la SCM en salud
busca estrategias para mejorar significativamente los procesos, y con ello, la calidad
de vida de las personas [7].

La LH se puede clasificar en tres modulos: el primero es el mddulo de atencion asis-
tencial, principal impulsor de la satisfaccién del paciente. Este médulo realiza las
operaciones dedicadas a los servicios asistenciales, con la mayor precisién posible,
para optimizar el recorrido del paciente desde el ingreso hasta su salida [8], [9]. Los
siguientes dos médulos consisten en dos circuitos diferentes, pero estrechamente co-
nectados. Por un lado, el modulo de dispensacion permite gestionar suministros para
diferentes actores del hospital (pacientes, médicos, personal asistencial, proveedo-
res de servicios). Por otro lado, en el médulo de compras se describe el proceso logisti-
co, es decir, lo relacionado con la compra, transporte y almacenamiento de los flujos
[7], [8]. Entre los enfoques para la gestiéon de organizaciones en el sector salud, los
pronosticos, la planeacion agregada, la gestion de inventarios la programacién de las
operaciones, la dispensacién y la distribucién se constituyen en elementos claves de
andlisis para lograr su mejora. Especificamente, el proceso de abastecimiento evalua
la relacién con los proveedores y analiza la disponibilidad, el tiempo, la calidad y los
costos del suministro [10], [11].

En diciembre de 2019, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) decreté la pande-
mia causada por el virus SARS- CoV-2. Durante esta emergencia, y con el objetivo de
encontrar vacunas y tratamientos eficaces y seguros, se realizaron mas de 800 ensa-
yos clinicos sobre Covid-19 a nivel mundial [9], [12], [13]. Garantizar la continuidad
del suministro de medicamentos y dispositivos médicos es una parte importante del
sistema mundial de atencién de la salud. Durante la pandemia, estos sistemas se en-
frentaron a varios retos, siendo los mas destacados la escasez de insumos vitales para
su operacién, especialmente de medicamentos y elementos de proteccién personal
(EPP) [14], [15]. Algunas de las principales causas incluyeron el cambio en el compor-
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tamiento de la demanda y las compras de panico, lo que agravo el problema del desa-
bastecimiento de medicamentos, teniendo un impacto negativo en el bienestar de la
poblacién, mayor morbilidad y mortalidad [14], [16], [17].

Especificamente, las fallas en el suministro de medicamentos durante los estudios cli-
nicos tuvieron un impacto en su desempeno asistencial, técnico y financiero. Se han
propuesto técnicas como la cooperacion, el desarrollo de proveedores, la reduccion
de la capacidad y el equilibrio entre la producciéon interna y externa para mejorar la
flexibilidad de la CSH [18], [19]. Se han investigado coémo las nuevas tecnologias de la
informacién y la comunicacién en la Industria 4.0, el analisis de datos y la tecnologia
blockchain pueden mejorar la resiliencia, y se han encontrado efectos positivos [5], [20].
Los estudios realizados han analizado el impacto de las diferentes practicas y enfoques
(Lean, coordinacidn, integracidn, riesgos, resiliencia) en la gestion de las operaciones
de atencién médica, y presentan recomendaciones tedricas para una gestiéon mas eficaz
enlaLH [4], [18], [21], [22], [23]. Para mejorar la eficiencia logistica, es necesario desarro-
llar estrategias logisticas mas eficientes por medio de modelos colaborativos en los que
diferentes estructuras trabajen juntas para optimizar sus procesos logisticos. En este
tipo de modelo, la colaboraciéon implica compartir medios y recursos logisticos para
minimizar costos y aumentar las ganancias, tanto a nivel vertical como horizontal [24)],
[25]. A pesar de la importancia de la cooperacién entre hospitales para una buena ges-
tion de la logistica y superar la crisis sanitaria en tiempos de pandemia, la investigaciéon
sobre la CSH en esta area atin se encuentra en desarrollo[23], [26]. Es necesario, por lo
tanto, presentar hallazgos practicos que muestren cémo la logistica puede dar soporte
a estudios clinicos, mediante estrategias colaborativas.

Para asegurar que los procesos estén enfocados en el cumplimiento de la estrategia,
se requiere de la gestidon por procesos (BPM, siglas en inglés). BPM integra teorias
de organizacion y tecnologias de la informacién, facilitando el disefio, modelado,
control, seguimiento y mejora de los procesos, contribuyendo a mejorar la producti-
vidad e indicadores como calidad, tiempo y costo [27], [28]. En particular, este traba-
jo estudia los procesos de aprovisionamiento y almacenamiento de medicamentos.
El primero incluye la gestiéon de los proveedores, recepcion, verificacion y compras
centralizadas, mientras que el segundo requiere verificacién, trazabilidad, registro
y control de inventarios. Adaptando el modelo de tareas de referencia desarrollado
por Blecken [29] para la gestidén de desastres, se organizaron las actividades relacio-
nadas con el proceso de aprovisionamiento con el propésito de contribuir al cumpli-
miento del estudio clinico en términos de efectividad y seguridad. Por lo tanto, este
trabajo ha disenado una estrategia colaborativa para el proceso de aprovisionamien-
to, que aborda de manera sistematica los procesos logisticos en el marco de estudios
clinicos en escenarios de pandemia, enfocado en la colaboracién entre los actores y
la integracién de procesos[26], [30], [31]. Este trabajo se realizé en tres fases: la pri-
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mera fue un andlisis del contexto y una revision de las normas de cada una de las IPS
participantes; en la segunda se disefiaron protocolos y manuales para los procesos
de aprovisionamiento y gestién de inventarios; y en la tercera, finalmente, se imple-
mentaron los procesos previamente disefiados durante el desarrollo de la investiga-
cién clinica. Este articulo esta estructurado de la siguiente manera: en esta primera
seccion se desarrolla la introducciéon y se incluyen los antecedentes relevantes del
campo de estudio. En la segunda se describen los detalles del diseno metodolégico
utilizado. Finalmente, en la tercera se presentan los resultados, las conclusiones co-
rrespondientes y se sugieren futuras lineas de investigacion.

METODOLOGIA

El estudio en la gestion de la cadena de suministro ha experimentado un aumento en
su aplicacion tanto en los campos practicos como académicos. Entre las metodologias
de investigacion mas comunes en este ambito se encuentran las encuestas, los estudios
de caso, la investigacidén-accién y el modelado[32]. En este estudio se opt6 por la meto-
dologia de investigacién-accion, la cual busca intervenir en una realidad concreta con
el objetivo de transformarla y mejorarla [33], [34]. Para lograr este proposito, se llevé
a cabo un estudio piloto en el marco de un ensayo clinico denominado “Efectividad y
Seguridad del Tratamiento Médico para el SARS por Covid-19, Colombia. Estudio con-
trolado aleatorizado pragmatico” [35]. Para llevar a cabo el estudio, se trabajé en una
red de suministro que incluia tres laboratorios de productos farmacéuticos, un centro
de mezclas y diez IPS. El alcance temporal del estudio fue transversal, y se utilizaron
técnicas de recoleccion de datos cualitativos, incluyendo una revisién documental y
entrevistas semiestructuradas con actores de las IPS participantes en el estudio [36].
Especificamente se formularon tres fases, las cuales se presentan a continuacién:

Fase 1: Analisis del contexto. En esta fase se realizé una revisiéon preliminar de las
politicas y normas de cada IPS en cuanto a sus procesos de compras, recepcién, dis-
pensacion y trazabilidad, con el fin de considerar estos lineamientos en el diseno de
los procesos. Asimismo, se realizé una consulta en la pagina del Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) a través de los registros sanita-
rios de cada uno de los medicamentos seleccionados en el estudio, con el objetivo de
identificar los posibles proveedores, su expediente sanitario, el estado del registro y
la fecha de vencimiento.

Fase 2: Diseno de procesos. Se elaboraron los protocolos y manuales para los proce-
sos de compra y gestion de inventarios, tomando como referencia el modelo de Blec-
ken [29]. En cada proceso se describieron las actividades y los diagramas de flujo, de
acuerdo con los lineamientos de BPM [27]. Se considerd en general la caracterizacién
del modelo de dispensacién de medicamentos, el modelo de aprovisionamiento de
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medicamentos de manera centralizada para las IPS, el modelo de proceso de logistica
inversa de insumos y destrucciéon de medicamentos, y finalmente, la elaboracién de
un aplicativo para gestionar la informacién de los flujos de materiales e informacién
que permitié la trazabilidad para el estudio de interés. Cada proceso diseniado inclu-
y0 estrategias colaborativas como la colaboracion vertical, la colaboraciéon horizontal
y las compras conjuntas. La colaboracion vertical implica la cooperacion entre acto-
res de diferentes niveles jerarquicos en una cadena de suministro, mientras que la
colaboracién horizontal es la cooperacion entre actores del mismo nivel jerarquico.
Las compras conjuntas implican que dos o mas empresas compran en conjunto para
obtener mejores precios [30], [31], [37], [38].

Fase 3: Implementacion. En esta fase, los procesos y herramientas, previamente
disenados, se socializaron con los responsables de cada IPS, se hicieron los ajustes
necesarios y se validaron. Finalmente, se implementaron durante el desarrollo del
estudio clinico.

RESULTADOS Y DISCUSION

Fase1: Analisis del contexto. En la LH se consideran las normas y leyes que reglamen-
tan el flujo de medicamentos en la cadena de suministro. Estas normas estan basadas
en el Decreto 2200 de 2005, el cual reglamenta el servicio farmacéutico y designa al
INVIMA como la entidad encargada de regular las actividades y procesos relacionados
con las organizaciones que prestan servicios de salud y con cualquier empresa far-
macéutica que comercialice, almacene y distribuya medicamentos o dispositivos mé-
dicos. También se revisé el documento CONPES 155 de 2012, que tiene como objetivo
orientar la politica nacional de medicamentos a través de tres enfoques. El primero
es la regulaciéon de precios y la libre competencia; el segundo es el derecho basico a
la medicina; el tercero es gestionar el abastecimiento y disposicion final de sus resi-
duos. Por medio de la entrevista y revision documental que se realizé en cada una de
las IPS participantes, se identific6 que estas, todas privadas, tenian manuales de pro-
cedimientos que describian la mayoria de los pasos a seguir, asi como contaban con
la acreditacion correspondiente y algunos controles de calidad importantes para la
adquisicion de insumos. Estas disposiciones permiten un proceso mas agil y rapido
en la entrega de medicamentos debido a la infraestructura que brindan los centros
de atencion del régimen, los recursos disponibles para la compra, sistemas de infor-
macién con mayor soporte y rapido tiempo de respuesta, y mayores proveedores.

En esta fase, con base en los lineamientos cientifico-médicos establecidos por la di-
reccién del proyecto, se realizdé una busqueda de los proveedores a nivel nacional
que contaran con los medicamentos seleccionados en el estudio clinico. La informa-
cién de estos proveedores fue organizada en una lista comparativa para validar su
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cumplimiento de los requisitos exigidos por la ley (Resolucién 730 de 2020 y Resolu-
cién 2378 de 2008) e identificar informacién relacionada con su forma de operacién,
como procesos de contratacién, tiempos de entrega y condiciones de pago.

Fase 2: Disefio de procesos. El abastecimiento, almacenamiento y distribucién de medi-
camentos y demas recursos requieren la puesta en marcha de estrategias asociadas a la
convergencia de materiales [7]. Estas estrategias pasan por el uso de técnicas de ingenie-
ria, como es el disefio de procesos, con el fin de realizarlos en el menor tiempo posible,
utilizando el minimo de recursos y garantizando la calidad e inocuidad de los materia-
les [39], [40]. Cada uno de los actores que hacian parte del estudio clinico se benefici6 de
estrategias colaborativas implementadas en la red. Esta red estaba compuesta por tres
laboratorios de productos farmacéuticos, un centro de mezclas y diez IPS. Se consider6
una colaboracién horizontal, en la que las IPS compartieron una bodega central para
almacenar los suministros necesarios para el estudio. En cuanto a la colaboracion ver-
tical, los proveedores, el centro de mezclas y las IPS incorporaron nuevos elementos de
comunicacion para mejorar la gestién de los procesos, especialmente en el acondicio-
namiento y dispensacién de productos farmacéuticos. También se realizaron compras
conjuntas para obtener mejores precios. En detalle, los procesos diseniados para la ad-
quisiciéon de medicamentos incluyen actividades tales como: gestion de los proveedo-
res, compras centralizadas, tecnologia de transporte y almacenamiento, programacion
de distribucién, recepcidn, verificacion, codificacién y almacenamiento de productos.
En la figura 1 se resumen los procesos diseniados para este estudio:

Requisitos del | Busqueda del Negociacion Auditoria

estudio proveedar compras proveedor

[ niclo = ., .,
M /| Compra de Generacidn
Insumos | compra orden compra

Logistica

Asignacion

l.—  Control

Dispensacion . . [~ Almacenamiento [~ Recepcién +— productos a
inventarios
. 1| || | | 1 IPS J
ﬂ e Contro Parametrizacion
o - Devolucién / .-/Ir ~ temperatura sistema
Administracion — . — FAN |
Destruccién N

Fuente: autores.

Ficura 1. ESQUEMA GENERAL DE LOS PROCESOS LOGISTICOS DEL ESTUDIO CLINICO
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En la tabla 1 se presentan, para cada proceso, las actividades disenadas dentro del
estudio clinico. Ademas, se elaboré un manual de procedimientos e instructivo para
cada proceso.

TABLA 1. RELACION DE ACTIVIDADES POR PROCESO

Proceso Actividades

Planear las compras necesarias de acuerdo con la normativa vigente.
Definir y establecer las actividades para lograr los requerimientos de
compras.

Gestion de ., o

Apoyar la negociacion con productores, proveedores y/o distribuidores
proveedores , . . o 0z -

(btisqueda, identificacion, seleccién y seguimiento).
Apoyar en la entrega y revision de compras, verificacién de cumpli-
miento por contrato.
Apoyar en la gestion de donaciones.
Identificar las necesidades de medicamentos e insumos.

Gestion de Identificar las capacidades actuales de las IPS.

demanda Programar entregas de acuerdo con las necesidades de cada IPS.

Monitorear comportamiento de la demanda y consumo de medicamen-
tos e insumos.

Determinar los niveles de inventario minimo de medicamentos e insu-
mos para cada centro médico de acuerdo con los parametros de uso.
Caracterizar los medios/modos de almacenamiento.
Controlar el almacenamiento adecuado de los insumos, medicamentos,
garantizando el cumplimiento de la normativa.
Disenar el modelo de aprovisionamiento de medicamentos y dispositi-
vos médicos de manera centralizada para los hospitales.

Gestion de Registrar las existencias y actualizaciones segin despachos- control de

almacenamiento inventarios.

Brindar el soporte necesario para la dosificacion de los medicamentos
de acuerdo con los requerimientos de suministro.
Caracterizar el modelo de dispensacién de medicamentos para el estu-
dio de interés.
Monitorear proceso de devoluciones.
Implementar estrategias de recoleccion y disposicion final de residuos
y desechos que se puedan presentar, tanto de los medicamentos e insu-
mos como de los empaques y embalajes.

Continua...
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Proceso Actividades

Caracterizar los productos con sus respectivas medidas.
Consolidar y analizar datos de transporte.
Disenar el modelo de distribucién de los medicamentos y dispositivos

Dispensacion .
meédicos.
Programar transporte de medicamentos e insumos (proveedor- alma-
cén central-IPS).
Identificar el flujo de informacién permitiendo la trazabilidad para el
estudio de interés.

Trazabilidad

Disenar indicadores de gestion o indicadores asociados a la adminis-
tracion de los medicamentos y pacientes en las etapas del estudio en el
aplicativo UN-CovApp °.

Fuente: autores.

La gestion de compras se realizé a través de las siguientes etapas: planeacién, selec-
cién, contratacion, ejecucion y control, y terminacién. Durante la etapa de planifica-
cion, se definieron las condiciones minimas a cumplir: aprobacién del presupuesto,
necesidad de la compra, descripcién del item o servicio, y pélizas y garantias. La
etapa de seleccion evaluo los siguientes criterios para adjudicar los contratos con pro-
veedores: promesa de tiempo de entrega, costo del servicio o producto, cumplimien-
to de las especificaciones solicitadas, y condiciones de pago y garantia. En la etapa
de ejecucion y control, una vez formalizado el contrato, se realizé el seguimiento de
actividades y evaluacion de los proveedores.

El proceso de recepcién e ingreso de los medicamentos se realiz6 bajo el protocolo
de cada institucién. El almacenamiento de los productos se cumplié de conformidad
con lo descrito en la etiqueta de estos, garantizando las condiciones de temperatura,
humedad o luminosidad requeridas para su conservacion en la infraestructura de-
signada por cada institucién. Los medicamentos fueron distribuidos dentro del area
de almacenamiento previamente asignada por cada IPS. Se establecieron medios de
almacenamiento que garanticen una rapida localizacién e identificacién, facilitando
el control de inventarios y minimizando los errores de dispensaciéon. En la figura 2
se presenta el diagrama de flujo realizado para este proceso en el software Bizagi °:
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Fuente: autores.

La distribucién de medicamentos y su entrega en las IPS se realizé bajo las disposiciones
técnicas establecidas y las normas que reglamenten el transporte de sustancias especia-
les relacionadas con los medicamentos. La entrega se realizé en presentacién de unido-
sis previamente elaborada por una entidad certificada en buenas practicas de elabora-
cién (BPE), en los horarios establecidos por cada institucidén receptora y cumpliendo con
las condiciones sefialadas en la etiqueta de cada producto. La disposicién final de los
medicamentos se hizo de acuerdo con los procedimientos de cada institucién, garan-
tizando la adecuada actualizacion de la informacién por medio de las actas o informes
correspondientes. En la Figura 3 se presenta el flujo de estas actividades:
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Ficura 3. DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCESO DE DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS

Finalmente, se disefié un instructivo para la gestiéon de trazabilidad con el fin de
hacer seguimiento a la dispensacién de los medicamentos. Ademas, toda entrega de
medicamentos fue registrada en el aplicativo para establecer un control de inventa-
rios y realizar la trazabilidad correspondiente al estudio. Este aplicativo contaba con
un tablero de control que permitia visualizar y analizar los datos de forma dinamica,
clara y sencilla [41]. Durante la etapa de modelado, se utilizé un modelo légico basa-
do en registros relacionales [42], [43]. Los datos recolectados se encuentran en cam-
pos Unicos dentro de tablas con longitud fija. En la tabla 2 se muestran los nombres
de la informacién disponible, las variables mas relevantes identificadas y su origen.
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TAaBLA 2. VARIABLES DE INTERES

Nombre de la Origen de
Campos identificados 5
tabla datos
Trazabilidad Ubicaciéon, Medicamento/Kit EPP, L.
. .. . Aplicativo TI
de insumos Movimiento, Cantidad, Saldo, Fecha
Reporte de
p. Fecha de creacion, Ubicaciéon, Estado Aplicativo RP
paclentes
Inventario Ubicacién, Medicamento/Kit EPP, Inventario  Aplicativo I
1PS Ubicacién, Longitud, Latitud, Elaboracion IPS
Pacientes esperados propia

Fuente: autores.

Con base en lo anterior se identificaron las relaciones existentes entre las tablas y se
dio paso a la planeacién del tablero de control. Dos conexiones adicionales (nombre
IPS y fechas) fueron creadas para vincular de manera més efectiva todas las tablas
mencionadas. La figura 4 muestra el diagrama de relaciones.

» Ubicacion

Nombres IPS

Fecha Ubicacion —

»  Ubicacion

Ubicacién Ubicacién Ubicacién
Fecha Fecha Fecha

Fuente: autores.

Ficura 4. RELACIONES ENTRE VARIABLES

En la etapa de identificacién de requerimientos, se definieron las funcionalidades,
navegabilidad y presentacién de los datos, teniendo en cuenta los objetivos y el al-
cance del proyecto. Se establecieron las vistas disponibles en el tablero de control,
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para lo cual, por simplicidad y orden, se asigné una secciéon para analizar los repor-
tes del flujo pacientes, la cual incluye informacién sobre el nimero de pacientes por
IPS, visualizaciones de graficos de inclusién vs. tiempo, tasas de inclusién vs. tasas
esperadas, indicadores de inclusién de pacientes por IPS y marco temporal. Ademas,
se incluyé otra vista para monitorear el flujo de materiales, como medicamentos y
EPP. Esta vista presenta indicadores de consumo en relacién con el tiempo y al ni-
mero de pacientes para cada IPS, graficos de uso versus tiempo y niveles de inventa-
rio disponible. El desarrollo del tablero se realiz6 en el software Power BI®, donde se
desplegaron visuales simples y claros. Se utilizaron graficos acompanados de mapas
para facilitar la identificacién de la informacién, y se delimité adecuadamente cada
grupo de datos. En la figura 5 se presenta parte de la interfaz desarrollada.

Avance del proyecto Totad acumulado de Nemaro de pacienies en
Fecha creacsn por UksCadion
(Pacientes)

SELECCIOME UMNA IPS
0 Suba .
1 2;83 A) Engat @
Fiomi it y ¥ b
3 [T =
Pacientes incluidos Linadicn,
€ [ huaparen

hwu,: i--'-:n [}

167 sogors
Antoom Nafg
b“Cluﬂ“‘ e R ot B

% de pacientes incluidos por IPS Inchesain de pacientes

Fuente: autores.

Ficura 5. PANTALLAZO APLICATIVO PARA TRAZABILIDAD

Fase 3:Implementacion: Una vez finalizado el disefnio de procesos, se realizaron entre-
vistas a los responsables de cada IPS. Las entrevistas se enfocaron en aspectos como
el nivel de adopcidén de la estrategia por parte de las IPS, la opinién de los usuarios
sobre la calidad del servicio proporcionado, los principales obstaculos enfrentados
durante la implementacién y la efectividad de los procesos de seguimiento y evalua-
cién. Cada entrevista const6 de preguntas abiertas que se adaptaron a cada uno de
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los procedimientos disefiados y los formatos socializados. Después, se realizaron si-
mulacros con los disefnios propuestos en una IPS piloto y se identificaron oportunida-
des de mejora; en primer lugar, se encontro la necesidad de mejorar la comunicacién
y coordinacién entre las IPS y el centro de mezclas para lograr una mayor eficacia en
la gestion de la cadena de suministro. Ademas, se sugirié la inclusién de mas actores
en la estrategia, como las enfermeras jefe y coordinadores del estudio clinico, para
ampliar el alcance y la eficacia de esta. Por Gltimo, se destaco la importancia de reali-
zar evaluaciones periddicas de la estrategia para detectar posibles problemas y opor-
tunidades de mejora en la gestion de la cadena de suministro hospitalaria. Las an-
teriores oportunidades de mejora se consideraron y ajustaron segin correspondia.
La implementacién de los procesos en el estudio clinico se inicié con la entrega de
formatos y protocolos, acompanada de un proceso de socializacidon para promover
la comprensién de los elementos claves. Como resultado se logré una gestion visible
y efectiva del aprovisionamiento y el almacenamiento, ademas de tener acceso en
tiempo real a informacién sobre los indicadores logisticos en cada IPS, como tiempos
de entrega, niveles de inventarios, cantidad de medicamentos destruidos. Todo esto
permitié el adecuado cierre del estudio clinico ante las entidades competentes.

Con base en los resultados presentados anteriormente, se confirma la importancia de la
LH en la investigacion clinica, especificamente en cuanto a la adherencia, la efectividad
y la seguridad de los tratamientos. Asi mismo, este caso de estudio valida la relacién
entre el diseno de procesos logisticos colaborativos y el cumplimiento de los objetivos
del proyecto en aspectos asistenciales, técnicos y financieros [14], [15]. Finalmente, el
modelo configurado como estrategia de abastecimiento colaborativo que se presenta en
la figura 6, integra estrategias de colaboracion horizontal, vertical, compra conjunta y
resalta la relevancia de la innovacidén y la digitalizacion de los procesos para garantizar
un acceso oportuno y en tiempo real al flujo de informacioén [17]. Los resultados de este
trabajo respaldan los hallazgos de estudios similares que analizan la importancia de la
LH [5], [7], [12], [15] ¥ aportan evidencia especifica de una estrategia colaborativa para
el aprovisionamiento en el marco de un estudio clinico durante una pandemia. Como
sugerencia para futuros trabajos se recomienda emplear estos resultados para evaluar
la coordinaciéon de toda la CSH en un escenario de disrupcion.
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Fuente: autores.

F1GURA 6. ETAPAS ESTRATEGIA DE ABASTECIMIENTO COLABORATIVO

CONCLUSIONES

La Covid-19 ha obligado a las organizaciones sanitarias a desarrollar cadenas de sumi-
nistro colaborativas para lograr mejores contratos de servicio con proveedores y apoyo
con competidores, con el fin de fortalecer los entornos locales y satisfacer las necesida-
des de servicio [5], [33]. Un aspecto importante para estudiar en la LH es el relacionado
con los procesos de aprovisionamiento, almacenamiento y distribucién de medicamen-
tos. En particular, los procesos de adquisiciéon de medicamentos incluyen tareas como
la gestion de proveedores, compras centralizadas, tecnologia de transporte y almace-
namiento, programacion de distribucién, recepcién, verificacién, codificacion y alma-
cenamiento de productos [44)], [45]. Se reconoce la importancia de la gestion de las far-
macias como centro de almacenamiento, donde se realizan actividades de verificacién,
trazabilidad, registro y control, dispensacién, gestiéon de inventarios y planificacién de
compras [46]. Ademas, también se incluye la gestién de solicitudes, revision de pres-
cripciones, preparaciéon de medicamentos, y finalmente, su distribucién al personal
sanitario encargado de su administracién en los pacientes [34] - [36]. La cadena de su-
ministro de la salud es altamente dependiente de la informacién, por lo que las tecnolo-
gias de la informacién y comunicacién (TIC) son altamente relevantes en su operacién
logistica [47]. Entre las ventajas que tiene el uso de estas tecnologias se encuentra el
acceso en tiempo real a informacién de pacientes, una mejora en la toma de decisiones,
mayor transparencia y una reduccién de gastos administrativos. En general, el uso de
TIC aporta trazabilidad a la cadena de suministro, y permite un seguimiento en tiempo
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real de los productos o servicios, minimizando los errores y permitiendo mediciones
mucho mas exactas y confiables.

La estrategia colaborativa disefiada en este estudio ha demostrado ser efectiva en la
gestidon de la cadena de suministro en escenarios de pandemia en estudios clinicos.
En este sentido, se han incorporado elementos de colaboracion vertical y horizontal,
asi como compras conjuntas, con el fin de mejorar la gestiéon de la cadena de suminis-
tro y alcanzar objetivos comunes. Aunque es importante destacar que este enfoque
no es nuevo en el campo de la logistica y la gestion de cadenas de suministro, ya que
se han realizado investigaciones que demuestran la efectividad de la colaboracién
entre los actores y la integraciéon de procesos en la gestion de la cadena de suminis-
tro[23], [26], [30], [37], [38]. Aunque estos estudios no se enfocaron especificamente
en escenarios de pandemia, sus hallazgos apoyan la efectividad de la colaboracién en
la gestidn de la cadena de suministro en general. En el caso de este estudio, se puede
afirmar que la estrategia colaborativa disenada ha sido efectiva en mejorar la eficien-
cia y eficacia de la cadena de suministro en el contexto de estudios clinicos en esce-
narios de pandemia, al integrar procesos y promover la colaboracién entre actores,
se logr6 una gestion mas eficiente y efectiva de los procesos logisticos.

La utilizacién de la metodologia de investigacién-accién en este estudio ha sido fun-
damental para abordar un problema real en la gestién de la cadena de suministro en
el sector salud y transformarlo mediante la implementacién de estrategias colabora-
tivas de abastecimiento. La metodologia ha permitido una intervenciéon directa en
la realidad concreta, involucrando a los actores relevantes en la toma de decisiones
y permitiendo la implementacién de soluciones efectivas y sostenibles. En este sen-
tido, la investigacidén-accion se presenta como una herramienta valiosa para la ges-
tién de la cadena de suministro en el sector salud y en otros campos, ya que permite
abordar problemas complejos de manera participativa y efectiva, tal como lo han
demostrado estudios previos [32]-[34]. El enfoque de colaboracién y participacién de
los diferentes actores involucrados en el proceso de la cadena de suministro ha per-
mitido mejorar la eficiencia y eficacia en la gestion del suministro de medicamentos
y equipos médicos, lo cual es fundamental para enfrentar crisis sanitarias.

Este estudio contribuye a una importante area de la gestién de la CSH, destacando la
importancia de lograr beneficios desde la perspectiva logistica, como el aumento de
la calidad, la satisfaccién del paciente y la disminucién de costos. Ademas, el flujo sin
interrupciones puede reducir el tiempo de procesamiento, el tiempo de entrega y el
costo operativo general [48]. Desde una perspectiva de la contribucién teérica, este
documento actualiza los resultados de la gestion de la CSH durante la pandemia e in-
tegra enfoques de estrategias colaborativas y la gestién de tecnologia y operaciones
para disenar, implementar, monitorear y controlar actividades logisticas durante el
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desarrollo de estudios clinicos. Este estudio se diferencia de los trabajos anteriores,
ya que se realiz6 en el marco de un estudio clinico y tuvo que conformar alianzas
temporales con diferentes actores de la cadena. Desde una perspectiva de la contri-
bucidén practica, los profesionales de la salud pueden prestar méas atencién al CSH.
Por lo tanto, pueden utilizar este estudio como referencia para conocer las ventajas
de la adopcién de buenas practicas en la CSH y su efecto en el rendimiento en térmi-
nos asistenciales, técnicos y econémicos. Finalmente, se sugiere a las IPS, tanto del
sector publico como del privado, implementar buenas practicas logisticas en toda la
cadena, logrando un sistema logistico con un excelente desemperno, relaciones cerca-
nas y solidas con los proveedores, y una reduccion de costos y niveles de inventario
[5], [49]. Ademas, es importante aumentar la inversién en tecnologia y la formacién
de los usuarios en estas, contratar personal competente para los procesos logisticos
y evitar que los profesionales de la salud asuman esta responsabilidad.

En el marco de posibles investigaciones futuras, se propone profundizar en la eva-
luaciéon de los impactos generados por la estrategia de abastecimiento colaborativo
implementada en la cadena de suministro hospitalaria durante la pandemia de Co-
vid-19. En este sentido, se sugiere analizar los costos asociados, la eficiencia de los
procesos y la calidad del servicio ofrecido a los pacientes. Asimismo, se puede explo-
rar la incorporacion de nuevas tecnologias, como el uso de blockchain, para mejorar
la trazabilidad y transparencia en los procesos de abastecimiento y distribucién de
medicamentos. Ademas, se puede considerar la inclusién de mas IPS y laboratorios
farmacéuticos en la cadena de suministro colaborativa, con el fin de ampliar el alcan-
cey la eficacia de la estrategia. Por tltimo, se recomienda realizar estudios compara-
tivos con otras estrategias de abastecimiento implementadas en contextos similares,
con el propdsito de identificar las fortalezas y debilidades de cada enfoque y mejorar
la toma de decisiones en futuras situaciones de crisis sanitaria. Estas lineas de inves-
tigacién podrian contribuir al desarrollo de soluciones mas efectivas y sostenibles
parala gestion de la cadena de suministro hospitalaria en situaciones de emergencia.
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