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Resumen

Los medicamentos y las tecnologias en salud desempefian un papel fundamental en la
atencion médica moderna, siendo esenciales para prevenir, diagnosticar y tratar
enfermedades, mejorar la calidad de vida de los pacientes. La gestion logistica adecuada
de medicamentos y tecnologias en salud en el sector hospitalario pueden tener un
impacto significativo en la calidad del cuidado de los pacientes y la eficiencia de los

servicios de salud.

Se realiza un proyecto de intervencidén que tiene por objetivo disefiar acciones de mejora
mediante el uso de herramientas y procesos administrativos que contribuyan a la
optimizacion de la gestion logistica intrahospitalaria en el servicio farmacéutico de la
Clinica Antioquia Sede Norte, mediante dos procesos: la construccion de un tablero de
indicadores que incluya medidas de contingencia y soluciones alternativas de insumos
hospitalarios esenciales y la creacion de un proceso de logistica inversa entre el servicio
farmacéutico y el servicio de cirugia, con el que posteriormente se realiza la
documentacién de un plan de capacitacién del personal. El disefio de este proyecto de
intervencion se traduce en una mejora integral del sistema de suministro de insumos
hospitalarios, generando un incremento en la calidad de la atencion médica, la eficiencia
financiera y la transparencia de la gestidon. Se trata de una herramienta fundamental para

garantizar la continuidad operativa y el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Palabras clave: Logistica intrahospitalaria, logistica inversa, servicio farmacéutico,

cadena de suministros.
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Abstract

Medications and health technologies play a fundamental role in modern healthcare, being
essential for preventing, diagnosing, and treating diseases, as well as improving patients’
quality of life. Proper logistics management of medications and health technologies within
the hospital sector can significantly impact patient care quality and the efficiency of

healthcare services.

An intervention project is carried out with the aim of designing improvement actions
through the use of administrative tools and processes that contribute to optimizing
intrahospital logistics management in the pharmaceutical service of Clinica Antioquia
Sede Norte. This involves two processes: the construction of a dashboard that includes
contingency measures and alternative solutions for essential hospital supplies, along with
the creation of a reverse logistics process between the pharmaceutical service and the
surgery service, which is subsequently used to document a staff training plan. The design
of this intervention project translates into a comprehensive improvement of the hospital
supplies supply system, generating an increase in the quality of medical care, financial
efficiency, and management transparency. It is a fundamental tool to guarantee

operational continuity and the fulfillment of the proposed objectives.

Keywords: Intrahospital logistics, reverse logistics, pharmaceutical service, supply

chain.



Optimizacién de la gestion logistica intrahospitalaria del servicio farmacéutico en la Clinica Antioquia
Sede Norte en el afio 2024. 13

Introduccion

Para lograr una gestion efectiva de suministros en el sector de la salud, es necesario
disefar estrategias que aborden los desafios que enfrentan los profesionales de la salud
en su trabajo diario (1). Algunos de estos desafios pueden incluir la falta de insumos
meédicos esenciales, problemas en la distribucién y almacenamiento de suministros y la

falta de un plan de educacion a los profesionales de la salud.

La gestion de suministros y logistica en el sector de la salud es un area critica dado su
impacto directo en la atencion del paciente, en los costos, en el cumplimiento normativo
y en la eficiencia de los servicios de salud. La escasez de dispositivos médicos y
medicamentos puede generar efectos negativos en los servicios de salud. Una gestion
efectiva de estos puede garantizar la disponibilidad eficiente y efectiva para satisfacer las

necesidades de los pacientes, lo que a su vez puede mejorar la calidad del cuidado.

Este trabajo pretende ofrecer herramientas que garanticen que el servicio farmacéutico
de la Clinica Antioquia sede Norte pueda tener acceso a la disposicion adecuada de los
dispositivos médicos y medicamentos necesarios para brindar atencion de calidad a los

pacientes, mediante el disefio de un conjunto de estrategias especificas.

Se espera que este trabajo contribuya al desarrollo de un conjunto de mejores practicas
para la gestidon de medicamentos y dispositivos médicos no solo en la institucion, sino en
el sector de la salud y que pueda ser utilizado por profesionales del servicio farmacéutico
bajo la direccion técnica de un Quimico Farmacéutico para mejorar la calidad y eficiencia

del cuidado de los pacientes.
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1. Planteamiento del problema

Los medicamentos y las tecnologias en salud desempefian un papel fundamental en la
atencion médica moderna, siendo esenciales para prevenir, diagnosticar y tratar
enfermedades, mejorar la calidad de vida de los pacientes y avanzar en la atencion
médica en general. La gestion logistica de medicamentos y/o dispositivos médicos en el
sector hospitalario pueden generar un impacto significativo en la calidad de la atencion
de los pacientes y la eficiencia de los servicios de salud; su escasez puede llevar a
retrasos en la atencion médica e inclusive la pérdida de vidas. La escasez de
medicamentos y/o dispositivos médicos pueden presentarse por alta demanda, efecto

latigo y practicas inadecuadas de gestion logistica de suministros.

En Colombia, el gremio privado de la salud ha emitido una alerta sobre la escasez de
1.242 principios activos, que incluyen medicamentos comunes como analgésicos,
antiinflamatorios, relajantes musculares, broncodilatadores, entre otros. Esta escasez ha
llevado a un aumento en los precios de los medicamentos, lo que ha generado
preocupacion entre la poblacién (2). La escasez y el aumento de precios tienen multiples
causas. En primer lugar, la alta demanda de medicamentos ha sobrepasado la capacidad
de produccion de las grandes multinacionales farmacéuticas, lo que ha afectado la
disponibilidad de medicamentos en los paises desarrollados y ha generado un impacto
en las economias emergentes que dependen de las importaciones. Ademas, la logistica
internacional de suministro de medicamentos ha presentado deficiencias, lo que ha

dificultado la distribucion eficiente de los medicamentos necesarios (3).

El efecto latigo puede ser particularmente problematico. Es un fendmeno en la cadena
de suministros donde hay una fluctuacion exagerada en la demanda de un producto que
no responde a una demanda real, sino a prondsticos que se derivan de las cantidades
ordenadas por minoristas, mayoristas, distribuidores y fabricantes. Como resultado,
reciben pedidos excesivos de suministros que no se requieren, lo que puede resultar en
una escasez de suministros criticos, asi como en un aumento en los costos y desperdicio

de recursos (4). Por otro lado, en Colombia se han identificado problemas en el sistema
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de produccion, importacion y entrega de medicamentos, lo que ha contribuido a la
escasez y el aumento de precios. Ademas, los retrasos en los tramites del INVIMA, la
entidad encargada de la regulaciéon de medicamentos en el pais, han afectado la

disponibilidad de algunos medicamentos en el mercado.

La gestidn logistica efectiva de medicamentos y/o dispositivos médicos pueden garantizar
la disponibilidad en el momento y lugar adecuados para satisfacer las necesidades de los
pacientes, lo que a su vez puede mejorar la eficiencia y la calidad del cuidado. Sin
Embargo, esta gestion presentan una serie de desafios que incluyen, ademas de la
escasez de medicamentos por las razones anteriormente expuestas, la baja
disponibilidad de personal en la logistica intrahospitalaria, la inversion del tiempo del
personal de enfermeria en actividades que no son generadoras de valor y el incremento
de incidentes por errores de medicacion, los cuales deben ser detectados y minimizados
por el servicio farmacéutico; muchos de ellos evitables si se implementaran buenas

practicas en la cadena de suministros.

El servicio farmacéutico intrahospitalario demanda alta gestion logistica puesto que
implica la entrega de suministros médicos y/o farmacéuticos a las unidades de atencién
y los pacientes de manera oportuna. No obstante, se estima que el personal que asiste
el servicio farmacéutico es inferior al demandado (5), lo que implica que el personal de
otras areas como enfermeria, se vea obligado a dedicar tiempo de su trabajo a
actividades logisticas como la gestion de inventarios y la distribucion de suministros, en
lugar de brindar atencion directa al paciente. Esto no solo puede afectar la calidad de la

atencion al paciente, sino que también puede aumentar el costo de la atencion médica

(©).

Por otra parte, los errores de medicacion son una preocupacion importante en el entorno
de atencion médica y pueden tener consecuencias graves para la salud del paciente. Los
errores de medicacion pueden ocurrir en cualquier etapa de la cadena de suministros,
desde la prescripcidon hasta la administracién, y pueden ser causados por una variedad
de factores, como la falta de informacion del paciente, la falta de capacitacién del personal

y la falta de estandares claros de practicas clinicas (6). Aunque existen los
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procedimientos estandarizados por el servicio farmacéutico para detectar Problemas
Relacionados con el Uso del Medicamento (PRUM), este ayuda a minimizar errores en

la medicacion, pero no hace que se evite la ocurrencia de errores.

Actualmente, la Clinica Antioquia Sede Norte, cuenta con un sistema logistico
farmacéutico para el abastecimiento basado en consumos, un método que se centra en
reponer los medicamentos y dispositivos médicos segun su historico de uso y el registro
de entradas y salidas de los productos. Si bien, este método puede ser util para algunos
items, presenta limitaciones al no considerar variables relevantes que pueden afectar la
demanda, como la estacionalidad, las tendencias de prescripcion, los cambios en los
protocolos clinicos y la disponibilidad de medicamentos en el mercado. Dichas variables
se controlan mediante un "sistema de sugeridos", que se estiman de acuerdo al
conocimiento del servicio. Si bien este sistema puede tener sus ventajas, también
presenta riesgos, como la dependencia del conocimiento de una sola persona y la
posibilidad de sesgos en la seleccion de medicamentos y dispositivos médicos. Lo
anterior, es posible mediante el disefio de un tablero de indicadores para la gestiéon de
inventarios en la farmacia hospitalaria que optimice la gestion logistica del servicio

farmacéutico en la institucion.
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2. Justificacion

Abordar la problematica que conlleva una deficiente gestion en la cadena de suministros
en el sector de la salud es vital para brindar una atencién médica segura y de calidad.
Los pacientes dependen de los medicamentos, dispositivos y servicios médicos para
recibir la atencién que necesitan y para mantener o mejorar su salud. Adicionalmente, es
posible reducir los costos del sistema de salud, ya que el uso ineficiente de los recursos
y la falta de control sobre los niveles de inventario pueden llevar a sobrecostos
innecesarios y desperdicio de recursos. También es posible mejorar la seguridad del
paciente, ya que al tener un sistema de logistica hospitalaria adecuado y garantizar la
disponibilidad de medicamentos y/o dispositivos médicos, se reduce la probabilidad de
errores de medicacion y otros riesgos para la salud del paciente; se puede mejorar la
calidad de la atencion médica, dado que los hospitales y centros de atencion médica

cuentan con procesos administrativos eficaces y eficientes para la atencion médica.

La gestion logistica de medicamentos y/o dispositivos médicos requiere no solo de la
disponibilidad de los mismos, sino de personal capacitado en temas como: inventarios,
gestion de proveedores, planificacion y programacion de la cadena de suministros.
Ademas, se debe contar con tecnologias de la informacién y la comunicacién que
automaticen los procesos logisticos y proporcionen informacién en tiempo real sobre la

disponibilidad de inventario y la demanda.

La creacidon del tablero de indicadores para la gestidon de inventarios en la farmacia
hospitalaria puede ofrecer multiples beneficios que contribuyan significativamente a la
eficiencia y efectividad de la administracién de medicamentos y dispositivos médicos, ya
que se podria predecir con mayor precision la demanda de medicamentos y dispositivos
médicos, lo que reduciria los costos asociados al desabastecimiento y a los excedentes
de inventario. La optimizacion de los niveles de inventario garantiza que los productos

estén disponibles cuando se necesiten, evitando situaciones de escasez o exceso.
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Ademas, la incorporacién de la herramienta podria mejorar la toma de decisiones en la
adquisicion de medicamentos y dispositivos médicos, ya que los responsables del
proceso podran tomar decisiones mas informadas sobre qué productos solicitar, cuando
y en qué cantidades, optimizando asi la inversion en inventario y mejorando la atencion
al paciente. Otro beneficio importante es la disminucion de la dependencia del
conocimiento individual puesto que el tablero automatiza gran parte del proceso de toma
de decisiones lo que Esto garantizara que el personal tenga acceso a informacion precisa

y actualizada sin depender de una sola persona.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Disenar acciones de mejora mediante el uso de herramientas y procesos administrativos
que contribuyan a la optimizacién de la gestidn logistica intrahospitalaria en el servicio

farmacéutico de la Clinica Antioquia Sede Norte en el afio 2024.

3.2 Objetivos especificos

1. Construir un tablero de indicadores que incluya medidas de contingencia y
soluciones alternativas que garantice el suministro constante de insumos hospitalarios

esenciales

2. Crear un proceso de logistica inversa intrahospitalaria que mejore la operacion

entre el servicio farmacéutico y el servicio de cirugia.

3. Planificar un programa de capacitacion que agilice y garantice el flujo de

informacién entre el servicio farmacéutico y el servicio de cirugia.
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4. Marco teodrico

4.1 Antecedentes

4.1.1 Evolucion de la gestion de medicamentos y tecnologias en salud

La gestion de medicamentos y tecnologias en salud es un tema que ha evolucionado a
lo largo de la historia. En la época antigua, la mayoria de las culturas utilizaban plantas
medicinales y remedios naturales para tratar enfermedades. Los egipcios, por ejemplo,
utilizaron el ajo y la cebolla para curar infecciones, mientras que los griegos utilizaron la
corteza del sauce para tratar la fiebre. La gestion de medicamentos en la época antigua
no estaba regulada, y los médicos y curanderos tenian un papel importante en la

administracion de remedios y tratamientos (7).

Durante la Edad Media, dicha gestion estuvo influenciada por la iglesia y la medicina
tradicional. Los monjes eran los encargados de preparar y administrar los medicamentos,
y la mayoria de los remedios se basaban en la creencia de que la enfermedad era
causada por un desequilibrio en los humores del cuerpo. Ademas, la medicina en la época

medieval estaba altamente influenciada por la astrologia y la alquimia (8).

En la época moderna, la administracion de las tecnologias en salud se ha vuelto mas
compleja. Con el surgimiento de la medicina moderna, los médicos comenzaron a utilizar
técnicas mas avanzadas para el diagnostico y tratamiento de enfermedades. Ademas, se
han creado agencias reguladoras de medicamentos y dispositivos médicos para

garantizar la seguridad y eficacia de los mismos (9).

En la época contemporanea, la gestiéon de medicamentos y tecnologias en salud se ha
visto influenciada por factores politicos y econdmicos. El costo de los medicamentos y
tecnologias ha aumentado, lo que ha llevado a debates sobre el acceso a los mismos.
Adicionalmente, la globalizacion ha permitido una mayor circulacion de medicamentos y
tecnologias a nivel mundial, lo que ha llevado a la creacion de agencias reguladoras

internacionales para garantizar su seguridad y eficacia (10).



Optimizacién de la gestion logistica intrahospitalaria del servicio farmacéutico en la Clinica Antioquia
Sede Norte en el afio 2024. 21

4.1.2 Hitos en la historia de la gestion de medicamentos y tecnologias en salud

La gestion de medicamentos y tecnologias en salud ha sido un tema de interés y
evolucién constante a lo largo de la historia, motivado por diferentes factores, entre ellos
pandemias, crisis econdomicas, cambios en modelos de produccion, filosofia, ética, entre

otros.

Uno de los hitos mas importantes en la historia de la gestion de medicamentos y
tecnologias en salud fue la creacién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Sin
embargo, ha habido varios acontecimientos histéricos que han llevado a cambios
significativos. Tal es el caso de la pandemia de la gripe espainola de 1918, la cual fue una
de las peores pandemias de la historia, causando la muerte de entre 50 y 100 millones
de personas en todo el mundo. Esta pandemia tuvo un gran impacto en la gestion de
medicamentos y tecnologias sanitarias, ya que llevd a una mayor inversion en la
investigacion y el desarrollo de tratamientos y vacunas contra las enfermedades
infecciosas. Después de la pandemia de la gripe espafiola, se cred el primer centro de
investigacion de enfermedades infecciosas en los Estados Unidos, el National Institute of
Allergy and Infectious Diseases (NIAID), en 1948. Desde entonces, el NIAID ha trabajado
para desarrollar tratamientos y vacunas contra enfermedades como la influenza, el VIH y
el COVID-19 (11).

La crisis de la talidomida fue un desastre médico que afectdé a miles de nifios nacidos
entre 1957 y 1962. La talidomida era un medicamento utilizado para tratar las nauseas y
los mareos durante el embarazo, pero se descubrié que estaba causando defectos de
nacimiento graves en los nifios. Este incidente llevd a una mayor regulacién de los
medicamentos, con la creacién de la Agencia Europea de Medicamentos en 1995 y la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) en 1962.
Estas agencias reguladoras ahora evaluan la seguridad y eficacia de los medicamentos

antes de que se les permita ser comercializados (12).

La década de 1980 tuvo un impacto significativo en la gestion de medicamentos y
tecnologias en salud. En un principio, no existian tratamientos efectivos para el VIH/SIDA

y los pacientes enfrentaban una enfermedad terminal. Sin embargo, a medida que se
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aprendié mas sobre el VIH y su impacto en el sistema inmunoldgico, se desarrollaron
tratamientos antirretrovirales que podian ayudar a los pacientes a vivir durante muchos
afos con la enfermedad. La epidemia del VIH/SIDA también llevé a un cambio en la
filosofia de atencién médica, ya que se reconocio la importancia de la atencién integral
del paciente y la participacién activa de los pacientes en su propia atencion médica.
Ademas, se crearon organizaciones como la amfAR vy la Elizabeth Glaser Pediatric AIDS

Foundation para ayudar a financiar la investigacion y el tratamiento del VIH/SIDA (13).

Mas recientemente, la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la
gestion de medicamentos y tecnologias en salud. La rapida propagacion del virus y la
alta tasa de mortalidad han llevado a una mayor inversion en la investigacion y el
desarrollo de vacunas y tratamientos. La pandemia de COVID-19 también ha llevado a
cambios en la forma en que se proporciona la atencion médica, con un aumento en el
uso de la telemedicina y la atencion médica virtual para reducir la propagacion del virus.
Ademas, la pandemia ha puesto de relieve la importancia de la cooperacion internacional
en la lucha contra las enfermedades infecciosas y ha llevado a un mayor enfoque en la

preparacion para futuras pandemias (14).

La creacion de organizaciones como la OMS y la FDA, la crisis de la talidomida, la
epidemia de VIH/SIDA y la pandemia de COVID-19 son solo algunos de los
acontecimientos histéricos que han tenido un impacto significativo en la gestién de
medicamentos y tecnologias en salud. A través de estas experiencias, se han aprendido
lecciones importantes y se han implementado medidas para garantizar la seguridad y
eficacia de los medicamentos y tecnologias en salud. Se han establecido regulaciones
mas rigurosas para la aprobacion de medicamentos y dispositivos médicos, y se ha
mejorado la monitorizacion de la seguridad de los mismos. Ademas, la importancia de la
atencion integral del paciente y la participacion activa de los pacientes en su propia

atencién médica se ha reconocido y se ha integrado en los modelos de atencion médica.



Optimizacién de la gestion logistica intrahospitalaria del servicio farmacéutico en la Clinica Antioquia
Sede Norte en el afio 2024. 23

4.1.3 El papel del servicio farmacéutico en la gestion de medicamentos y

dispositivos médicos a nivel hospitalario

El servicio farmacéutico desempefia un papel crucial en la gestion de medicamentos y
dispositivos médicos, dado que en un entorno hospitalario abarca un conjunto de
actividades y procesos destinados a la adquisicion, almacenamiento, dispensacion y uso
racional de los mismos. Estas actividades son esenciales para asegurar que los pacientes

reciban tratamientos efectivos y seguros, minimizando riesgos y optimizando recursos.

La seleccién y adquisicion de medicamentos y dispositivos se basa en criterios de
eficacia, seguridad y costo-efectividad. Los farmacéuticos participan en comités de
farmacia y terapéutica para evaluar y seleccionar los productos mas adecuados. En
cuanto al almacenamiento y la conservacion, la gestion de inventarios y el
almacenamiento adecuado son cruciales para mantener la integridad de los productos
farmacéuticos, por lo tanto, el personal de farmacia debe garantizar que los
medicamentos y dispositivos se almacenen en condiciones éptimas, cumpliendo con las
normativas de seguridad y calidad. También es importante reconocer que la dispensacién
segura y efectiva de medicamentos a los pacientes hospitalizados es una de las
responsabilidades clave. Esto incluye la revision de las érdenes médicas, la preparacion
de dosis unitarias y la entrega de medicamentos al personal de enfermeria.
Posteriormente, se promueve el uso racional de medicamentos, colaborando con el
personal médico para optimizar las terapias farmacoldgicas y reducir el riesgo de eventos

adversos (15).

Adicionalmente, el servicio farmacéutico tiene un impacto directo en la seguridad del
paciente, ya que la correcta gestion de medicamentos y dispositivos médicos puede
prevenir errores de medicacion, reacciones adversas y otros eventos negativos
relacionados con el tratamiento. Se ha demostrado que la intervencion farmacéutica en
hospitales puede reducir significativamente la incidencia de errores de medicacion y

mejorar los resultados clinicos (16).
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), ha emitido un conjunto de estandares
y directrices que tienen como objetivo garantizar la calidad de los servicios farmacéuticos
y la proteccion de la salud de las personas. Estas practicas se basan en principios éticos
y cientificos, y buscan promover el uso racional y seguro de los medicamentos. En dichos
principios, se pone al paciente en el centro de la atencidén farmacéutica, ya que se busca
garantizar que reciba la informacion y los servicios que necesita para tomar decisiones
informadas sobre su salud; se promueve la prestacion de servicios farmacéuticos de alta
calidad, seguros y eficaces; se busca prevenir los errores relacionados con los
medicamentos y proteger a los pacientes de los dafos; se promueve el uso racional de
los medicamentos, lo que significa que los medicamentos se usan de la manera mas
adecuada para lograr el resultado deseado; y finalmente se hace énfasis en que los

farmacéuticos deben actuar siempre con el mejor interés hacia los pacientes (17).
4.2 Marco Normativo
4.2.1 Politicas internacionales

Una reglamentacion adecuada y que regule la gestion de los medicamentos y tecnologias
en salud garantiza el cumplimiento de las politicas de salud publica de cualquier region,
apuntando especialmente al acceso de medicamentos esenciales como derecho humano
fundamental y la innovacion de los mismos, lo que se podria traducir en la salud universal,
una vez se cumplan con los estandares que internacionalmente proponen algunas
organizaciones, las cuales crean politicas o directrices encaminadas a la conservacion o
recuperacion de la salud a través de la gestion de medicamentos y tecnologias sanitarias,
como también a su regulacion en temas de fabricacion, acceso, distribucion, entre otros.
(18)

La OMS tiene una serie de politicas y directrices para la gestiéon de medicamentos y
tecnologias, incluyendo la evaluacion de medicamentos y dispositivos médicos, el uso
racional y la regulacién de la publicidad. En el caso de América Latina, la OPS, en su
apartado de Medicamentos y Tecnologias Sanitarias se presenta como ente dispuesto a
“brindar cooperacion técnica a los Estados Miembros en la elaboracion de politicas,

planes y estrategias para garantizar el acceso universal a los medicamentos, vacunas y
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otras tecnologias sanitarias; ademas de fortalecer de la capacidad de gobernanza y
regulacién, y apoyar a los sistemas nacionales, para asi facilitar el acceso a las vacunas
y los medicamentos a través de iniciativas tales como los mecanismos de adquisicion
regionales, las redes colaborativas y plataformas regionales, incluyendo a la Plataforma
Regional sobre Acceso e Innovacion para Tecnologias Sanitarias”, asi como también
“‘promover el fortalecimiento de los servicios farmacéuticos, radiologia y sangre, el
establecimiento de prioridades para la seleccion de tecnologias sanitarias para los
sistemas de salud, la aplicacion de la evidencia en las decisiones referentes a la
incorporacion y uso de las tecnologias sanitarias, y la promocion del uso racional de los

medicamentos y tecnologias sanitarias en los sistemas de salud”. (19)

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) ha
desarrollado directrices para la evaluacion de tecnologias de la salud, que son utilizadas
por muchos paises para tomar decisiones sobre el uso de nuevas tecnologias y

medicamentos (20).

El tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas (ODS), prevé
especificamente como finalidad lograr la cobertura sanitaria universal, incluido el acceso
a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos. Otros
ODS abordan la necesidad de establecer un entorno que fomente la innovacion, también
en los paises de bajos y medianos ingresos (ODS 9) y de promover la cooperacion

internacional para apoyar su aplicaciéon (ODS 17) (21).

En general, estas politicas publicas internacionales tienen como objetivo garantizar la
seguridad y eficacia de los medicamentos y tecnologias, asi como fomentar su acceso y
uso racional. También buscan promover la investigacion y el desarrollo de nuevas

tecnologias y medicamentos para mejorar la salud publica en todo el mundo.
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4.2.2 La gestion de medicamentos y tecnologias en salud en el contexto

colombiano

Durante la época colonial y gran parte del siglo XIX, la atencion médica en Colombia
estaba limitada a la medicina tradicional; el acceso a medicamentos y tecnologias era
muy limitado. Fue durante este periodo que se crearon las primeras farmacias y
hospitales en Colombia, pero su alcance era muy limitado y estaban disponibles sélo para
una pequefia élite. El acceso limitado a la atencion médica, a los medicamentos vy
tecnologias en salud estaba influenciado por la desigualdad social y econdémica que

existia en el pais (22).

En el siglo XX, se crearon varias instituciones y leyes que tuvieron un impacto significativo
en la gestion de medicamentos y tecnologias en salud en Colombia. En 1968 se creo el
Instituto Nacional de Salud (INS), que se encarga de la investigacion cientifica en salud
publica y el control de enfermedades y la vigilancia de medicamentos y alimentos (23).
En 1995, se cred el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(INVIMA), que es la agencia encargada de la evaluacion, registro, control y vigilancia de
medicamentos y tecnologias en salud en Colombia (24), sus funciones y estructura

organizacional estan reglamentadas en el Decreto 1290 de 1994 (25).

En la actualidad, el acceso a medicamentos y tecnologias en salud se considera un
derecho fundamental garantizado por la Constitucion de Colombia. El gobierno
colombiano ha implementado politicas y regulaciones para garantizar la seguridad y

eficacia de los medicamentos y tecnologias en salud:

e Laley 100 de 1993 implementa un nuevo marco regulatorio para la prestacion de
servicios de salud, incluyendo la regulacion de precios de medicamentos y
tecnologias en salud. La ley establece una lista de medicamentos esenciales
dentro del Plan Obligatorio de Salud (POS) ahora denominado Plan de Beneficios
en salud (PBS) y fomenta la competencia en el mercado farmacéutico (26). Para
mejorar el acceso a medicamentos esenciales y reducir los precios de los mismos,
se expidid la Politica Nacional de Medicamentos, ademas, ha participado en

iniciativas internacionales para mejorar el acceso a medicamentos en paises en
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desarrollo, como la Alianza Mundial para el Acceso a Medicamentos y Vacunas de
la OMS. (27).

e La Ley de 715 de 2001 crea el Ministerio de la Proteccion Social y se le
encomienda la formulacion de la politica farmacéutica nacional, incluyendo el
control de precios de medicamentos y tecnologias en salud. Esta ley derogo el
articulo 246 de la Ley 100 de 1993, que asignaba dicha funcion a la
Superintendencia de Industria y Comercio (28).

e EI Decreto 2200 de 2005, reglamenta el servicio farmacéutico en Colombia,
estableciendo las normas para las actividades y procesos relacionados con la
dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos. Su objetivo principal es
garantizar la calidad, seguridad y eficacia de estos productos para la poblacion
colombiana (29).

e La Resolucién 1403 de 2007, establece el modelo de gestion del servicio
farmacéutico en Colombia, definiendo las condiciones esenciales vy
procedimientos que deben cumplir los prestadores de este servicio. La resolucién
incluye un manual detallado que sirve como guia para la implementacion del
modelo (30)

e El Decreto 780 de 2016 expide el decreto unico reglamentario del sector salud y
proteccion social, en el cual se establece la continuidad y la integralidad en la
atencion en salud que garantice insumos y medicamentos requeridos para la
atencion de los pacientes (31).

e En 2015, se promulgé la Ley 1751 de 2015, que tiene por objeto garantizar el
derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de
proteccion (32).

¢ La Resolucion 3100 de 2019: Establece los requisitos y procedimientos para la
inscripcion de prestadores de servicios de salud y la habilitacion de sus servicios
en Colombia. La resolucion incluye un manual detallado que guia a los prestadores

en este proceso (33).
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Es importante resaltar que en Colombia se ha avanzado en la implementacion de
tecnologias en el sector salud, como la telemedicina y el uso de sistemas de informacion
en salud. Esto ha permitido mejorar la calidad de la atencién en salud y facilitar el acceso
a los servicios de salud en zonas remotas del pais. Por otra parte, el acceso a tecnologias
y medicamentos innovadores ha mejorado, pero también ha aumentado el costo de la
atencién médica, lo que puede limitar su acceso para algunas personas. Esto se debe en
gran parte al papel que juegan las empresas farmacéuticas y de tecnologia en la gestion
de medicamentos y tecnologias en salud, dado su impacto en la investigacion, desarrollo,

innovacion, generacion de empleo y crecimiento econdmico y responsabilidad social.

4.3 Marco conceptual

En este marco conceptual, se abordan conceptos clave relacionados con la logistica, la
cadena de suministros y la optimizacion de procesos hospitalarios. A continuacién, se

definen términos claves en la gestion logistica intrahospitalaria:

4.3.1 Logistica hospitalaria

La logistica hospitalaria se define como la coordinacién y gestion de todas las actividades
relacionadas con el flujo de recursos en un centro u organizacion sanitaria. Su objetivo
es garantizar que todos los suministros y equipos se provean a tiempo, en el lugar
adecuado y con la calidad necesaria. En el contexto hospitalario, la logistica abarca
tareas como la adquisicion de suministros médicos, la integracion de sistemas

informaticos, la gestion de medicamentos y la distribucién eficiente de recursos (34).

4.3.2 Logistica inversa

Se refiere al proceso de gestionar el flujo de productos, materiales y envases desde el
consumidor o el punto de uso hasta el fabricante o el punto de distribucion. A diferencia
de la logistica tradicional, que se centra en el flujo de productos desde el fabricante hasta
el consumidor, la logistica inversa se ocupa de la gestion de los flujos de retorno y

recuperacion de productos. Esto incluye actividades como las devoluciones de servicios,
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el reciclaje, la reutilizacion, la eliminacién adecuada de materiales y productos al final de
su vida util (35).

4.3.3 Cadena de suministros

También conocida como cadena de abastecimiento, se refiere al conjunto de actividades
interconectadas que involucran la planificacién, adquisicion, produccion, distribucion y
entrega de bienes y servicios desde los proveedores hasta los consumidores finales. En
otras palabras, es el flujo de materiales, informacion y capital a lo largo de toda la red de

abastecimiento (36).

4.3.4 Tiempo de reabastecimiento (Lead Time)

El tiempo de reabastecimiento (también conocido como lead time en inglés), se refiere al
tiempo total necesario para completar un proceso especifico, desde la solicitud de un
pedido hasta la entrega final de la mercancia (37). En el contexto hospitalario, esto implica
el tiempo que transcurre desde que se origina una orden de compra de suministros
médicos hasta que esos suministros estan disponibles para su uso en la atencion al

paciente.

4.3.5 Efecto latigo (Bullwhip Effect)

El efecto latigo (también conocido como Bullwhip Effect en inglés) es un fendbmeno que
afecta la proyeccion de la demanda a medida que se aleja del mercado a lo largo de la
Cadena de Suministro. Este efecto surge debido a la falta de coordinacién y
sincronizacion entre los diferentes agentes involucrados en la cadena, como
proveedores, fabricantes, distribuidores, mayoristas y minoristas. Cuando cada miembro
de la cadena de suministro realiza estimaciones de la demanda, las imprecisiones se
acumulan y amplifican a medida que se alejan del mercado original. Esto puede tener
consecuencias significativas en la planificacion estratégica y operativa de las
organizaciones, afectando los tiempos de respuesta, la capacidad de almacenamiento,

los costos logisticos ocultos y los procesos de negociacion. (38)



Optimizacién de la gestion logistica intrahospitalaria del servicio farmacéutico en la Clinica Antioquia
Sede Norte en el afio 2024. 30

4.3.6 Indicadores clave de rendimiento (KPI)

Los indicadores clave de rendimiento (KPI) son medidas cuantificables que evaluan el
desempefio de procesos especificos dentro de una organizacion. En el contexto de la
logistica hospitalaria, estos KPI pueden abarcar una amplia gama de areas, como el nivel

de inventario, precision del inventario y productos con mayor dispensacion (39).
4.3.7 Consumo minimo diario (Cmn)

Es la cantidad minima de un insumo especifico (medicamento, dispositivo médico o
reactivo de diagndstico) que se ha utilizado en un dia en la institucion. Es una estimacion

basada en el consumo histérico y las necesidades clinicas (40).
4.3.8 Consumo medio diario (Cp)

Se refiere a la cantidad promedio de un insumo especifico (medicamento, dispositivo
médico o reactivo de diagndstico) que se utiliza diariamente en la institucion. Es una

estimacion basada en el consumo histérico y las necesidades clinicas (40)
4.3.9 Existencia minima (Emn)

Se refiere al nivel minimo de existencias que se debe mantener para garantizar la
continuidad de los servicios de atencion en salud. Es decir, es la cantidad mas baja de
un insumo que debe estar disponible en el inventario para evitar interrupciones en la

atencién a los pacientes (40)
4.3.10 Punto de pedido (Pp)

Es el momento en el cual se debe realizar un nuevo pedido del producto para asegurar

gue no haya faltantes ni excesos de inventario (40)
4.3.11 Tiempo de inventario (Tr)

Es el tiempo que transcurre desde que se recibe el insumo, hasta que se consume o se
distribuye (40)
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5. Metodologia

5.1 Tipo de proyecto

Teniendo en cuenta el planteamiento del problema descrito y que “un proyecto no es otra
cosa que la intencién organizada de una persona, que pretende transformar una situacion
actual insatisfactoria en una situacion futura deseada” (41), se opta por desarrollar un
proyecto de intervencion, ya que se parte de una situacion actual indeseada, la cual
abarca los fallos en la gestion de la cadena de suministros intrahospitalaria y a futuro se
espera contar con herramientas, materiales y métodos que permitan mejorar la gestion
de la misma, mediante la aplicacion de la metodologia ZOOP utilizada para la

planificacion de proyectos, orientada a alcanzar los objetivos determinados.

5.2 Poblacion objetivo

La poblacion objetivo del proyecto de intervencion, incluye el personal asistencial de la
Clinica Antioquia Sede Norte y el personal de planeacién de la demanda y del servicio

farmacéutico de Audifarma.

La Clinica Antioquia es una institucion prestadora de servicios de salud perteneciente al
grupo Ospedale, actualmente cuenta con dos sedes en el departamento de Antioquia, en
los municipios de Itagui y Bello. Su misién esta basada en el compromiso con la calidad,
la humanizacion, la seguridad y la gestién del riesgo en la prestacion de servicios de
salud, buscando el bienestar de los usuarios y la confianza de sus clientes. Para el 2025,
pretende ser una clinica reconocida por la humanizacion en la atencién, la excelencia en
la gestidn clinica, la prestacion de servicios costo—efectivos y la confianza de sus clientes.
Sus valores corporativos estan enfocados en el respeto, la honestidad, la empatia y el

compromiso (42).

Audifarma es un operador logistico con presencia a nivel Nacional con la sede principal
en el municipio de Pereira. Su misién es brindar bienestar y esperanza de vida con un

equipo humano altamente calificado y empatico, a través de una gestion farmacéutica
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integral, segura, agil, oportuna y costo-efectiva, que contribuya a la sostenibilidad del
sistema de salud. Pretende mantenerse como lider del sector, con modelos de negocio
innovadores y crecimiento sostenible a nivel nacional e internacional. Aumentando las
experiencias positivas de los grupos de interés gracias a procesos agiles y simples, la
transformacion digital y una cultura organizacional basada en valores. Sus ejes
estratégicos son el liderazgo sostenible, experiencia de clientes y usuarios,
transformacion cultural y transformacion digital. Los valores corporativos de la institucion
estan enfocados en la empatia, humildad, innovacién, trabajo en equipo, excelencia,

integridad y responsabilidad social (43).

Para la elaboracion del proyecto de intervencion, es necesario que se dé la sinergia entre
ambas instituciones, solo de esta forma, se presenta una oportunidad para impulsar la
eficiencia y la calidad en la atencion médica. Esta colaboracion permite una gestion mas
efectiva de inventarios, una reduccién de costos, una mayor disponibilidad de
medicamentos y dispositivos médicos esenciales, y una mejora en la trazabilidad y
seguridad de los productos. Ademas, libera a la institucién prestadora de servicios de
salud de las complejidades logisticas, permitiéndole concentrarse plenamente en brindar
atencion de calidad a los pacientes. En ultima instancia, esta asociacion no solo optimiza
la cadena de suministro hospitalaria, sino que también contribuye en la generacion de un
sistema de salud mas robusto y preparado para responder eficazmente a las necesidades

de los pacientes y a situaciones de emergencia.

5.3 Procedimiento

Se tendran en cuenta los siguientes pasos para el desarrollo de los objetivos planteados:
5.3.1 Construccion de tablero de indicadores.

Construir un tablero de indicadores que incluya medidas de contingencia y soluciones

alternativas que garantice el suministro constante de insumos hospitalarios esenciales.
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5.3.1.1 Formulaciéon

e Importar la formulacién mes a mes realizada por parte de Audifarma a
la Clinica Antioquia de la sede norte en formato Excel, tanto del
aplicativo ambulatorio como del hospitalario en el periodo comprendido
entre marzo de 2023 y febrero de 2024.

e Consolidar la informacion obtenida en un unico archivo de Excel y
ordenar los datos en orden de fecha ascendente.

e Teniendo en cuenta que cada medicamento posee un cddigo genérico
exclusivo de cada producto que no tiene en cuenta las diferentes marcas
y un codigo comercial exclusivo de cada producto y marca especifica,
se elabora una tabla dinamica en la cual se sumen las cantidades
dispensadas de cada cédigo comercial agrupadas en el cddigo genérico
especifico por cada mes.

« Sumar las cantidades obtenidas de cada cédigo genérico por cada mes,
para obtener el total del consumo anual de cada uno de los insumos.

« Determinar el porcentaje de participacion de cada uno de los insumos
en la formulacién anual, dividiendo el consumo anual de cada insumo

en la sumatoria del consumo de todos los insumos

Consumo anual del insumo

% de participacion = - -
p p Sumatoria del consumo anual de todos los insumos

e Calcular el consumo medio diario (Cp) de cada uno de los insumos,

dividiendo el consumo de cada producto por el numero de dias en el afio

Consumo anual del insumo
365

Cp =

e Determinar el tiempo de inventario (Tr) de los insumos, el cual es de 5
dias, teniendo en cuenta los tiempos de entrega desde los diferentes

centros de distribucién (CEDI)



Optimizacién de la gestion logistica intrahospitalaria del servicio farmacéutico en la Clinica Antioquia
Sede Norte en el afio 2024. 34

Determinar el consumo minimo diario (Cmn) de cada producto,
seleccionando el mes en el cual el producto tuvo menos rotaciéon y

dividiendo entre la cantidad de dias del mes

Mes con cantidad minima dispensada
30

Cmn =

Calcular la existencia minima (Emn), también llamado inventario de
seguridad, multiplicando el consumo minimo diario con el tiempo de

inventario.

Emn=Cmnx=*Tr

Determinar el punto de pedido (Pp), también llamado stock minimo,
multiplicando el consumo medio diario con el tiempo de inventario y

sumando a dicho producto el inventario de seguridad.

Pp = (Cp xTr) + Emn

Establecer un stock minimo vital de los productos criticos o cuello de
botella, es decir, aquellos que son fundamentales para la operacién del
servicio farmacéutico y que deben estar disponibles en el inventario en
todo momento, independientemente de su nivel de consumo. Dicho
stock se elabora en conjunto con el coordinador del CAF, el interventor

del contrato, los especialistas de la institucion y la direccion cientifica.

5.3.1.2 Listado maestro

Se requiere acceder al listado maestro de insumos mensual del contrato
celebrado entre Audifarma y la Clinica. Este listado, elaborado
conjuntamente por el area de convenios y el area de interventoria,

detalla los insumos disponibles para su uso, junto con sus respectivos
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costos. Por lo que se debe solicitar al area de interventoria dicho listado

de manera mensual.

5.3.1.3 Historico de desabastecidos.

Solicitar al area de planeacion de la demanda el listado de las opciones
brindadas en los ultimos 10 afios para cada uno de los medicamentos y
dispositivos médicos desabastecidos que se le han brindado a lo largo
de dicho periodo a los diferentes Centros de atencion farmacéutica
(CAF) de todo el pais.

Dado que el listado esta relacionado con el reporte de cada CAF, es
posible que un solo insumo esté reportado en multiples ocasiones; por
lo que es necesario realizar la sumatoria de las diferentes alternativas
por cada uno de los cédigos genéricos

Relacionar los cédigos desabastecidos a nivel nacional, con los codigos
pactados en el listado maestro institucional.

Evaluar si existen alternativas para cada insumo y descartar aquellos
productos que no posean una alternativa especifica.

Establecer las diferentes alternativas para cada uno de los insumos,
verificando que las alternativas mas antiguas aun se encuentren

vigentes.

5.3.1.4 Inventario

Solicitar al administrador regional el inventario que se obtiene mediante
la plataforma institucional, dado que es la unica persona que posee las
credenciales para acceder a dicha informacion. Dicho inventario
contiene los codigos del insumo, la fecha de vencimiento y el saldo. Se
debe solicitar de manera diaria, con el fin de mantener el cuadro de

mando actualizado.

5.3.1.5 Disefo de tableros de cuadros de mandos
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e Desarrollar un modelo de datos en Power BI utilizando los archivos
obtenidos, permitiendo la interconexion de las diferentes tablas y su
posterior analisis para la toma de decisiones.

o Publicar los tableros de Power Bl obtenidos en la nube utilizando
Microsoft 365, permitiendo que las personas con el enlace
correspondiente puedan acceder a la informacion e interactuar con los

datos de forma dinamica.
5.3.2 Logistica inversa intrahospitalaria.

Crear un proceso de logistica inversa intrahospitalaria que mejore la operacién entre

el servicio farmacéutico y el servicio de cirugia.

« ldentificar las variables de la logistica intrahospitalaria entre la farmacia
y el servicio de cirugia, realizar una pequefa descripcion y
posteriormente identificar las dificultades que puede traer no controlar
dichas variables.

« Plantear diferentes soluciones para cada una de las dificultades y definir
su posible impacto en la gestion logistica intrahospitalaria

e Definir un indicador y una meta para cada una de las soluciones

planteadas.

5.3.3 Programa de capacitacion.

Planificar un programa de capacitacién que agilice y garantice el flujo de informacion en

la institucion. Los objetivos especificos de dicho plan de capacitacion seran:

« Capacitar al personal del servicio farmaceéutico y el servicio de cirugia
en la definicidon y conceptos basicos de la rotacién de insumos.

« Sensibilizar sobre el impacto negativo que una alta rotacién de insumos
puede generar en la institucion, tanto en términos econdmicos como

asistenciales.
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e Brindar herramientas para comprender la importancia de una gestiéon
eficiente del inventario y su relacién con la rotacion de insumos.
o Desarrollar habilidades para aplicar estrategias que permitan optimizar

la rotacion de insumos en la institucion.

5.4 Declaracion bioética

Teniendo en cuenta que la Maestria en Administracion Hospitalaria de la Universidad de
Antioquia se ofrece en la modalidad de profundizacion y por lo tanto se establece como
requisito para la graduacién un proyecto de intervencion en lugar de un proyecto de
investigacion; y teniendo en cuenta lo establecido en la resolucion 8430 de 1993, por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud, segun su articulo 11, el proyecto se clasifica como “investigacion sin riesgo”,
dado que se emplean métodos de investigacion documental retrospectivos y no se realiza
ninguna intervencion o modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas,
sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio entre las que se
consideran: historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta (44).
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6. Resultados

Para dar cumplimiento al objetivo general y los objetivos especificos del proyecto de
intervencion, se completaron las actividades y se siguio el cronograma establecido en la

matriz del marco logico.

Se disefaron acciones de mejora en el servicio farmacéutico utilizando herramientas y
procesos administrativos, lo que contribuyd a obtener instrumentos para la optimizacién
de la gestion logistica intrahospitalaria. Esto fue posible gracias a la construccion de un
tablero de indicadores con medidas de contingencia y soluciones alternativas para los
dispositivos médicos y medicamentos esenciales, la creacion de un proceso de logistica
inversa que identificd las variables, las principales dificultades, los responsables, las
soluciones, el impacto, los indicadores y las metas en la operacién entre el servicio
farmacéutico y el servicio de cirugia. Finalmente, se planificé y documentd un programa
de capacitacidon para el personal de ambos servicios. A continuacion, se detallan los

resultados de cada uno de los objetivos.
6.1 Tablero de indicadores

Durante el periodo analizado, se dispensaron 567.717 insumos medicamentos o
dispositivos médicos', correspondientes a 798.537 unidades. Estos insumos fueron
agrupados en 721 codigos genéricos, con el fin de determinar los datos de dispensacion
por cada producto sin tener en cuenta la marca especifica. Para cada uno de los 721
medicamentos o dispositivos médicos, se calculé el porcentaje de participacion, el
consumo medio diario, el consumo minimo diario, el tiempo de inventario, la existencia
minima que se debe tener en el servicio farmacéutico y el punto de pedido para cada
producto. De los 721 insumos, 56 fueron considerados medicamentos o dispositivos
médicos criticos. Se determinaron las cantidades necesarias para cada uno de estos

insumos criticos, asegurando su disponibilidad en el servicio farmacéutico.

'No es posible determinar cantidades especificas de medicamentos o dispositivos médicos puesto que se
encuentran en el mismo inventario
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Posteriormente se extrajeron del listado maestro 5.219 medicamentos o dispositivos
meédicos pactados entre ambas instituciones y se analizé el reporte de desabastecimiento
de los ultimos 10 afios. Entre enero de 2014 y diciembre de 2023 se encontraron 26.421
reportes, correspondientes a 13.241 medicamentos o dispositivos médicos. Por lo que se
aplico un filtro que discriminara aquellos cédigos que no fueran compatibles con aquellos
acordados en el listado maestro. Al aplicar dicho filtro, se obtuvieron 1.473 reportes que
coincidian con las caracteristicas esperadas. Luego se realizd una recopilacion de los
1.473 reportes y se obtuvo que correspondian a 709 medicamentos o dispositivos
meédicos diferentes. Al hacer la verificacion de las alternativas para cada uno de ellos, se
descartaron aquellos productos que no contaban con ninguna alternativa vigente y se
obtuvo un listado con 376 medicamentos o dispositivos médicos que si contaban con
diversas alternativas. También se obtuvo el resultado del inventario del servicio
farmacéutico, el cual normalmente es superior a 900 medicamentos o dispositivos

médicos.
Con la informacion recopilada anteriormente, se crearon dos cuadros de mando integral.

En el primer cuadro de mando (llustracioén 1), se incluyeron varios apartados. En la parte
superior izquierda se adjunto el logo de la empresa y un borrador que permite eliminar la
seleccion realizada previamente. Luego se afiadieron 4 filtros en la parte superior; el
primero permite filtrar los insumos por codigo genérico, el segundo por fecha de
vencimiento, el tercero por criticidad y el cuarto por laboratorio. En la parte izquierda se
afadié un recuerdo con el total de insumos que se estan verificando en la operacion, el
costo de los insumos seleccionados, el saldo del insumo y el nombre del insumo en
reserva. A la derecha de dicho cuadro, se incluy6 una gréafica donde se especifica el saldo
total de los insumos y la cantidad que tiene por cada uno de los laboratorios. También se
afadié un grafico de barras que permite observar el costo en millones de pesos que se
tiene de los insumos por cada laboratorio. Finalmente, en la parte inferior, se obtuvo una
tabla que permite filtrar el cddigo del insumo, con sus respectivos laboratorios, el saldo y

costo por fecha de vencimiento y por el total de insumos.
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llustraciéon 1. Cuadro de mando 1

m Codigo Generico Fecha Criticidad Laboratorio
« AU DI FARMA 1063 31/12/1999 B 31/03/2029 B Todas Todas v

Total Medicamentos

Valor Promedio

Laboratorio

Total de Medicamentos y Media de Costos por Laboratorio

Regulado ®N #Media de Costos

50651

w
. g
$686 mil £
s
£
LABORATORIO SANDE. g
Saldo Medicamentos 186 ]
saldos =1
196 o
3
1 9 6 B. BRAUN MEDICAL SA. =
10 s
Saldo Reservado = $0,035 mil
Medicamentos
FENTANILO SOLUCION
INYECTABLE 0.5 MG/10 ML| NSA R BR
Laboratorio
Mes MAYO OCTUBRE NOVIEMBRE Total
Afio Saldo Costo Uni. Media Costo Saldo Costo Uni. Media Costo Saldo CostoUni. Media Costo Saldo Costo Uni. Media Costo
= 2025 160 1673 $559.872 160 1673 $559.872
© B.BRAUN MEDICAL S.A. 160 1673 $559.872 160 1673 $559.872
2 1063 160 1673 $559.872 160 1673 $559.872
© LABORATORIO SANDERSON S.A 160 1673 $559.872 160 1673 $559.872
2 1063 160 1673 $559.872 160 1673 $559.872
S 2024 10 1673 $34.992 10 1673 $34.992
2 B. BRAUN MEDICAL S.A. 10 1673 $34.992 10 1673 $34.992
9 LABORATORIO SANDERSON S.A | 10 1673 $34.992 10 1673 $34.992
= 1063 10 1673 $34.992 10 1673 $34.992
2 127010A2 n AR7E €24 00> n AR7S €24 a2
Total 10 1673 $34.992 160 1673 $559.872 26 1673 $90.979 196 1673 $685.843
= SALDOS ’ >
Microsoft Power Bl 1de2 >

Media de Costos

————+ 105%

Cerrar modo de pantalla completa

En el segundo cuadro de mando (llustracion 2), se agregaron multiples filtros. Al igual

que en el primer cuadro se incluyé el logo de la empresa y el borrador para eliminar la

seleccion previa. Adicionalmente, se tiene en cuenta varios filtros que se pueden aplicar

en la tabla, tales como: cédigo comercial, cdédigo genérico, consumo por fecha, criticidad

y nombre del medicamento. También se cre6 un recuadro que permite ver la alternativa

disponible para dicho insumo en caso de que no esté disponible en el inventario, una

grafica que me relaciona las entradas de insumos por mes y un recuadro donde se

observa la descripcion del producto, si es critico 0 no para la prestacion del servicio, el

consumo medio, el stock minimo que se debe tener en el servicio farmacéutico y el punto

de pedido para cada uno de los productos. Finalmente, en la parte inferior del cuadro de

mando,

(il
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llustraciéon 2. Cuadro de mando 2

Fecha Criticidad Medicamento
01/03/2023 B  29/02/2024 B Todas v Todas v

Desabastecidos

Criticidad ®NO @5 Descripcion Criticidad  COMSUMO STOCK PUNTO DE
n MEDIO MINIMO PEDIDO

Entradas por Mes y Criticidad

X 3 1/2 PULG (05 X 88MM) TIPO

PUNTA LAPIZ UNI

AGUJA ANESTESIA ESPINAL 25G 0 5 0
X 3 1/2 PULG 88MM PUNTA

TIPO QUINCKE UNI

AGUJA ANESTESIA ESPINAL 27G - 821369863 30 7106849315
Total
Me:
Afio enero febrero marzo abril mayo junio julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre Total
5 2023 63576 52146 69448 66260 63559 68185 68602 75671 69853 63066 660366
2 ACETAMINOFEN 1308 851 1020 1138 1396 1322 960 1688 1300 958 11941
3 ACETATO DE ALUMINIO 2 2
& ACI-BIOGEL SUSPENSION 3 5 5 8 ) 9 8 7 9 6 69
& ACICLOVIR 6 16 8 15 50 29 124
& ACICLOVIR SUSPENSION 1 1
& ACICLOVIR(R) 21 6 6 127 160
© ACIDO ACETIL SALICILICO(R) 101 62 98 81 95 43 65 95 58 69 767
= ACIDO FOLICO(R) 38 23 8 12 17 15 35 6 5 159
9 ACIDO FUSIDICO 2 2
“ ACIDO VALPROICO o 17 1 2 20
& ACRYLARM 1 1
< ADAPTADOR (Q-SYTE) SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA UNI REF 385100 945 798 1044 944 953 1022 990 1075 962 957 9690
 ADENOSINA 10 5 3 1 6 7 32
9 ADRENALINA 80 97 214 82 118 81 72 138 63 37 982
Total 70959 67212 63576 52146 69448 66260 63559 68185 68602 75671 69853 63066 798537
DESABASTECIDOS > <
4 105% ©
Microsoft Power B < 2de2 Y B @

6.2 Logistica inversa intrahospitalaria.

Se cred un proceso de logistica inversa intrahospitalaria para mejorar la operacion entre
el servicio farmaceéutico y el servicio de cirugia. El proceso de logistica inversa se refiere
al proceso de gestion que se realiza a los medicamentos y/o dispositivos médicos que se
devuelven desde el servicio de cirugia al servicio de farmacia en los casos en los que los
paquetes quirurgicos no corresponden a las cirugias planeadas inicialmente o no se
emplean en su totalidad en el procedimiento quirdrgico. Inicialmente se realiza un
diagnéstico de la logistica intrahospitalaria (Tabla 1.) donde se identifican las variables,
los responsables y las dificultades que genera. De acuerdo con este diagnostico, en la
Tabla 2. Se realiza la propuesta de mejora logistica intrahospitalaria que permita un
posible impacto en la gestion. Finalmente, en la tabla 3. se definen los indicadores, la
formula y la meta que permita la evaluacion y control de las variables inicialmente

identificadas.
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Tabla 1. Diagndstico de la logistica intrahospitalaria

RESPONSABLE VARIABLE DESCRIPCION DIFICULTAD
Entrega de Ia L
- ., -Retrasos en las cirugias: Las
Auxiliar de programaciéon de .~ . .
o L Lo ..~ cirugias pueden retrasarse si el
programacion, jefe de Programacion cirugia al servicio - oo ;
D ) o o servicio farmacéutico no tiene
cirugia y coordinador de cirugia farmacéutico en . .
= . los medicamentos y materiales
médico horarios e 2
" necesarios listos a tiempo.
inadecuados
-Retrasos en las cirugias: El
personal de quiréfano puede
perder tiempo buscando
materiales que no estan
disponibles o que no se
encuentran en la lista.
o, Listado de -Errores en los procedimientos:
. Actualizacion i .
Equipo de paguetes paquetes Se pueden omitir materiales o
interdisciplinario uirﬂ? i?:os quirurgicos insumos necesarios, lo que
q 9 desactualizados podria poner en riesgo la
seguridad del paciente.
-Costos adicionales: Se pueden
comprar materiales
innecesarios o se pueden tener
que reprogramar cirugias por
falta de insumos.
-Retrasos en las cirugias: Las
cirugias pueden retrasarse silos
. - Demora en el paquetes quirlrgicos no estan
Auxiliar del servicio . ) . X X
o Tiempo alistamiento de listos a tiempo. Esto puede
farmacéutico ) . .
Audifarma Alistamiento  paquetes afectar a la programacion de las
quirurgicos cirugias, al tiempo de espera de
los pacientes y a |la
disponibilidad de los quiréfanos.
Auxiliar del servicio L
. . . -Ineficiencia: El proceso de
farmacéutico Tiempo Devolucion de C .
. - . . devolucién de insumos puede
Audifarma y auxiliar recepcion insumos del L )
, - o — ser ineficiente y consumir
de farmacia de la devolucion servicio de cirugia :
- tiempo y recursos.
clinica
-Costos adicionales:

Personal del servicio
farmacéutico

Alteracion de
inventario

Inventario variable
por el
desconocimiento
de la rotacion de
insumos

Almacenamiento,
mantenimiento, obsolescencia.

-Espacio fisico:  Ocupacion
innecesaria.
-Capital inmovilizado: Menor

disponibilidad para otros fines.
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Tabla 2. Propuesta de mejora logistica intrahospitalaria

SOLUCION

POSIBLE IMPACTO

-Establecer un horario adecuado para la
entrega de la programacion de cirugia: Se
debe establecer un horario que permita al
servicio farmacéutico tener suficiente tiempo
para preparar los medicamentos y materiales
necesarios para las cirugias.

-Comunicacion efectiva: Se debe comunicar al
servicio farmacéutico cualquier cambio en la
programacion de las cirugias.

-Actualizar los listados de paquetes
quirurgicos: Se debe revisar y actualizar la
informacion de cada paquete quirdrgico con
base en los ultimos protocolos y guias de
practica clinica.

-Comunicacion efectiva: Se debe comunicar al
personal de quiréfano sobre los cambios
realizados en los listados de paquetes
quirurgicos.

-Capacitar al personal: Fomentar conocimiento
de la rotacion de insumos, su impacto y la
importancia de la gestion eficiente del
inventario. *

-Implementar un proceso eficiente para el
alistamiento de paquetes quirurgicos: Se debe
establecer un proceso claro y eficiente para el
alistamiento de paquetes quirdrgicos, que
incluya la identificacion de los materiales e
insumos necesarios, la verificacion de su
disponibilidad y el almacenamiento adecuado
de los paquetes.

-Reduccién de retrasos en las cirugias: El
servicio farmacéutico tendra tiempo suficiente
para preparar los medicamentos y materiales
necesarios.

-Optimizacion del tiempo del personal: Se evita
la espera innecesaria y se agiliza el flujo de
trabajo.

-Mejora en la utilizacion de recursos: Se
minimiza el desperdicio de materiales y
medicamentos.

-Reduccién del tiempo de preparaciéon de las
cirugias: Se asegura que todos los materiales
e insumos necesarios estén disponibles vy
correctamente identificados.

-Optimizacion del tiempo del personal: Se evita
la busqueda innecesaria de materiales.

-Mejora en la fluidez del proceso quirurgico: Se
minimizan las interrupciones y los retrasos.

-Reduccién de errores en la preparacion de las
cirugias: El personal de quiréfano estara
informado sobre los cambios en los listados y
podra preparar los materiales e insumos
necesarios de forma correcta.

-Reduccién de costos: Minimiza la compra de
materiales innecesarios, evita reprogramacion
de cirugias por falta de insumos y optimiza el
uso de recursos.

-Reduccién del tiempo de preparacién de las
cirugias: El proceso eficiente permitira tener
los paquetes quirurgicos listos y disponibles de
forma rapida y oportuna.
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SOLUCION

POSIBLE IMPACTO

-ldentificar las causas del aumento de las
devoluciones: Se debe realizar un analisis para
identificar las causas del aumento de las
devoluciones de insumos. Algunas posibles
causas incluyen: errores en el pedido de
insumos, vencimiento de insumos, danos en
los insumos, cambios en los protocolos
quirurgicos.

-Implementar medidas correctivas: Una vez
identificadas las causas del aumento de las
devoluciones, se deben implementar medidas
correctivas para reducirlas. Algunas posibles
medidas correctivas incluyen: mejorar el
proceso de pedido de insumos, realizar un
mejor control de inventario, capacitar al
personal sobre el uso correcto de los insumos.

-Establecer un sistema de seguimiento: Se
debe establecer un sistema de seguimiento
para monitorizar las devoluciones de insumos
y evaluar la efectividad de las medidas
correctivas implementadas.

-Establecer politicas de inventario: Definir
niveles optimos de stock, criterios de
reabastecimiento.

-Implementar un sistema de control de
inventarios: Monitorear rotacién de insumos,
identificar necesidades.

-Analizar datos de consumo: Identificar
patrones de rotacion, ajustar estrategias de
inventario.

-Reducciéon de las devoluciones de insumos:
Se evita el desperdicio de materiales e
insumos, optimizando el uso de recursos.

-Optimizacion del tiempo del personal: Se
libera tiempo del personal que se dedica a
gestionar las devoluciones.

-Reduccioén de costos: Se minimiza el gasto en
insumos que son devueltos y se evita la
compra innecesaria de nuevos insumos.

-Reducciéon de costos: Se minimiza el
desperdicio de materiales e insumos, se
optimiza el uso de recursos y se evitan
compras innecesarias.

-Optimizacion del stock de insumos: Se
asegura la disponibilidad de los materiales e
insumos necesarios para las cirugias, evitando
el desabastecimiento y el exceso de inventario.

-Reduccién de costos: Se minimiza el gasto en
compras innecesarias, en el almacenamiento
de productos vencidos o en la obsolescencia
de insumos.

*Nota: De la solucidon planteada, surge el tercer objetivo del proyecto de

intervencion.
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Tabla 3. Indicadores y metas de la gestion logistica intrahospitalaria

INDICADOR

FORMULA INDICADOR

META

1. Porcentaje de cirugias para las
que el servicio de farmacia recibe
la programacion quirdrgica con
tiempo suficiente para preparar los
medicamentos y materiales
necesarios.

2. Porcentaje de cambios en la
programacion de cirugias que se
comunican al servicio
farmacéutico con al menos 2 horas
de anticipacion

3. Porcentaje de paquetes
quirargicos que se actualizan cada
afo con base a los Uultimos
protocolos y guias de practica
clinica.

4. Porcentaje de personal de
quirofano que confirma haber
recibido y comprendido Ia
informaciéon sobre los cambios
realizados en los listados de
paquetes quirdrgicos.

5. Nivel de conocimiento del
personal sobre la rotacion de
insumos, su impacto y la

importancia de la gestion eficiente
del inventario.

6. Porcentaje de
quirargicos alistados y entregados
de manera completa

6
paquetes

1. (Numero de cirugias con
programacién oportuna / Numero
total de cirugias) x 100%

2. (Nimero de cambios
comunicados oportunamente /
Numero total de cambios de
programacion) x 100%

3. (Nimero  de paquetes
actualizados anualmente / Numero
total de paquetes quirdrgicos) x
100%

4. (Numero de personal que
confirma recepcién y comprension
/ Numero total de personal) x
100%

5. (Puntaje promedio en Ia

evaluacion / Puntaje maximo
posible) x 100%
(Nimero  de paquetes

quirurgicos completos / Numero
total de paquetes quirdrgicos
programados) x 100%

1. El 100% de las cirugias
deben tener la programacion
quirdrgica enviada al servicio de
farmacia al menos 24 horas
antes de la hora programada de
inicio de la cirugia.

2. El 100% de los cambios en la
programacion de  cirugias
deben comunicarse al servicio
farmacéutico con al menos 2
horas de anticipacion.

3. El 100% de los paquetes
quirurgicos deben actualizarse
cada afo para reflejar los
ultimos protocolos y guias de
practica clinica.

4. El 100% del personal de
quiréfano debe confirmar haber
recibido y comprendido Ila
informacion sobre los cambios
realizados en los listados de
paquetes quirdrgicos dentro de
las 12 horas posteriores a la
actualizacion.

5. El 100% del personal debe
alcanzar un nivel de
conocimiento satisfactorio (80%
0 mas de aciertos) en una
evaluacion sobre la rotacion de
insumos, su impacto y la
importancia de la gestion
eficiente del inventario, dentro
de las 4 semanas posteriores a
la finalizacion de la
capacitacion.

6. El 100% de los paquetes
quirurgicos deben ser alistados
de manera completa, oportuna
y en condiciones 6ptimas para
su uso dentro de las 24 horas
previas a la hora programada
de inicio de la cirugia.
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INDICADOR

FORMULA INDICADOR

META

7. Porcentaje de devoluciones por
causa.

8. Porcentaje de reducciéon de
devoluciones

9. Porcentaje de cumplimiento de
las medidas correctivas.

10. KPI* Nivel de inventario

11. KPI* Precision del inventario

12. KPI* Productos con mayor
dispensacion

7. (Niumero de devoluciones por
una causa especifica / Numero
total de devoluciones) x 100%

8. ((Devoluciones del periodo
anterior - Devoluciones del periodo
actual) / Devoluciones del periodo
anterior) X 100%

9. (Numero de medidas correctivas
completadas / Numero de medidas
correctivas emitidas) x 100%

Cantidad de stock disponible para
cada producto.

Grado de coincidencia entre los
registros de inventario y la
cantidad real de stock.

Productos con mayor demanda y
rotacion

7. Identificar el 100% las causas
por las que se estan
devolviendo los insumos.

8. Reduccion del 50% o mas en
las devoluciones en un
semestre.

9. Porcentaje de cumplimiento
superior al 90%

10. Tomar decisiones de
reabastecimiento mas
informadas.

11. Coincidencia del inventario
superior al 96%

12. Optimizar la asignacion de
recursos

*Nota: KPI: Indicadores clave de rendimiento

6.3 Programa de capacitacion

Se planificé un programa de capacitacion para agilizar y garantizar el flujo de informacion

en la institucion. Dicho programa contiene 4 modulos con una duracién de 5 horas cada

uno, para un total de 20 horas. Los modulos planeados fueron los siguientes:

* Modulo 1: Conceptos basicos de la rotacion de insumos

-Definicion y tipos de rotacion de insumos.

-Férmulas para calcular la rotacién de insumos.

-Indicadores clave de la rotaciéon de insumos.

* Mobdulo 2: Impacto de la rotacion de insumos en la institucién de salud

-Costos asociados a una alta rotacion de insumos.
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-Impacto en la calidad de la atencién al paciente.

-Riesgos de desabastecimiento y ruptura de stock.

* Modulo 3: Gestidn eficiente del inventario para optimizar la rotacion de insumos
-Principios basicos de la gestidén de inventarios.
-Estrategias para optimizar la rotacion de insumos.

-Tecnologias para la gestion de inventarios.

» Médulo 4: Aplicacion de estrategias para optimizar la rotaciéon de insumos.
-Analisis de la situacion actual de la instituciéon en cuanto a la rotacion de insumos.
-ldentificacion de oportunidades para mejorar la gestion de inventarios.

-Desarrollo de un plan de accién para optimizar la rotacién de insumos.

Finalmente se determin6 un plan de evaluacion del proceso, el cual consiste en
evaluaciones formativas durante el desarrollo de los talleres para verificar la comprension
de los contenidos por parte de los participantes y una evaluacion final que combine una
prueba escrita y la aplicacién practica de los conocimientos adquiridos en un caso de

estudio.
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7. Discusion

El disefio del plan de intervencién con medidas de contingencia y soluciones alternativas
para garantizar el suministro constante de insumos hospitalarios esenciales mediante la
utilizacion de un tablero de indicadores trae multiples beneficios a la companiia tales

como.

e Mejora la calidad de la atencién médica al garantizar el acceso a los insumos
esenciales, se evita la suspensidon de procedimientos médicos, la demora en los

diagnosticos y tratamientos y las complicaciones derivadas de la falta de recursos.

¢ Ayuda a identificar oportunidades para reducir costos mediante la comparacion de
proveedores, identificacién del consumo de grandes cantidades y la busqueda de

alternativas mas econémicas.

e Reduce el riesgo de desabastecimiento, ya que las medidas de contingencia y las
soluciones alternativas permiten mitigar el impacto de eventos inesperados, como
las interrupciones en la cadena de suministro o cambios en las politicas

institucionales.

e Mejora la eficiencia de la gestion de inventarios por medio de un tablero de
indicadores proporciona informacion valiosa sobre el nivel de inventario, el
consumo de insumos y las tendencias de demanda, lo que permite optimizar la

gestion de stocks y reducir los costos de almacenamiento.

e Aumenta la transparencia y la rendicion de cuentas: un plan de intervencién
documentado y transparente fomenta la confianza entre las diferentes partes
interesadas, como el personal médico, los proveedores y las autoridades

sanitarias.

La documentacion del proceso de logistica inversa intrahospitalaria entre el servicio

farmacéutico y el servicio de cirugia es de suma importancia para mejorar la operacion
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entre ambos departamentos y, en general, para el éxito de la logistica inversa en el ambito
hospitalario. A continuacion, se detallan algunos de los beneficios clave de la

documentacion del proceso:

e Proporciona una referencia clara y concisa para todos los involucrados en la
logistica inversa, lo que facilita la comunicacion y la colaboracion entre los
servicios. Al tener un documento que detalla los pasos, las responsabilidades y los
plazos, se minimizan las confusiones y se evita la duplicacién de esfuerzos. La
documentacion también puede servir como base para la capacitacion del personal

nuevo, garantizando que todos comprendan el proceso y sus roles especificos.

e Permite identificar y eliminar cuellos de botella e ineficiencias en el flujo de trabajo.
Al tener un plan claro y definido, se puede optimizar el uso de recursos, como el
tiempo, el personal y los equipos. La documentacién también puede facilitar la

implementacién de mejoras continuas en el proceso.

¢ Ayuda a estandarizar las practicas y garantizar que se sigan los procedimientos
correctos en todo momento. Esto reduce la probabilidad de errores, lo que a su
vez minimiza el riesgo de eventos adversos para los pacientes.
La documentacion también puede servir como evidencia en caso de auditorias o

investigaciones.

e Permite rastrear el movimiento de los insumos médicos desde el servicio de cirugia
hasta el servicio farmaceéutico y viceversa. Esto facilita el control de calidad y
garantiza que los insumos se manejen y almacenen adecuadamente.
La trazabilidad también es importante para cumplir con las regulaciones y normas

aplicables.

e Proporciona una vision clara de las responsabilidades de cada parte involucrada
en la logistica inversa. Esto fomenta la transparencia y la responsabilidad, y ayuda
a garantizar que todos los involucrados estén comprometidos con el éxito del

proceso.
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Sirve como base para la evaluacion y el analisis del rendimiento de la logistica
inversa. Al identificar las areas que funcionan bien y las que necesitan mejoras, se
pueden implementar cambios y estrategias para optimizar el proceso.
La documentacion también facilita el seguimiento del progreso y la medicion del

impacto de las mejoras implementadas.

Planificar un programa de capacitaciéon sobre la rotacion de insumos en el servicio

farmacéutico y el servicio de cirugia es de suma importancia para garantizar el éxito del

mismo y lograr los objetivos establecidos. Una documentacion completa y bien

estructurada ofrece diversos beneficios, como:

Proporciona una guia clara y detallada sobre los objetivos, el contenido, las
metodologias, los recursos y el cronograma del programa. Esto permite a los
responsables implementar el programa de manera efectiva y realizar un

seguimiento adecuado del progreso.

Se asegura que todas las sesiones se desarrollen de manera consistente y con la
misma calidad. Esto evita confusiones y garantiza que los participantes reciban la

informacién correcta y completa.

Facilita la evaluacion del programa al permitir recopilar datos sobre la
participacion, el aprendizaje y el impacto en la rotacion de insumos. Esta
informacién es fundamental para identificar areas de mejora y realizar ajustes en

el programa para futuras ediciones.

Sirve como un recurso valioso para la transferencia de conocimiento a nuevos
empleados o personal que no pudo participar en la capacitacion inicial. Esto
garantiza la continuidad del programa y el mantenimiento de los conocimientos

adquiridos.

Demuestra el compromiso de la institucion con la calidad y la mejora continua en
la gestion de insumos. Esto fomenta una cultura de aprendizaje y busqueda de la

excelencia en la institucion.
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8. Conclusiones

e El disefio de este proyecto de intervencion se traduce en una mejora integral del
sistema de suministro de insumos hospitalarios, generando un incremento en la
calidad de la atencion médica, la eficiencia financiera y la transparencia de la
gestidon. Se trata de una herramienta fundamental para garantizar la continuidad

operativa y el cumplimiento de los objetivos de la institucién.

e La documentacién clara y concisa de los procesos, facilita la comunicacion y la
colaboracién entre el servicio farmacéutico y de cirugia. Al tener un documento
que detalla los pasos y responsabilidades, se minimizan las confusiones y se evita

la duplicacién de esfuerzos.

e Documentar un programa de capacitacion sobre la rotacidon de insumos es
esencial para garantizar su éxito, la transferencia de conocimiento y la mejora
continua en la gestion de insumos en la institucién. La documentacién debe ser

completa, clara y accesible para todos los involucrados en los procesos.

e La documentaciéon del proceso sirve como base para evaluar el rendimiento de la
logistica inversa. Al identificar areas que funcionan bien y aquellas que necesitan
mejoras, se pueden implementar cambios estratégicos. Ademas, facilita el

seguimiento del progreso y la medicion del impacto de las mejoras implementadas.

¢ Laimplementacion de un programa de capacitacion efectivo sobre la optimizacién
de la rotacién de insumos puede generar un impacto positivo significativo en la
eficiencia, la eficacia y los costos de la institucion hospitalaria. Ademas, puede
contribuir a mejorar la calidad de la atencion al paciente y reducir el riesgo de

eventos adversos.

e La gestidn logistica intrahospitalaria es el latido silencioso que salva vidas detras
de las puertas de un hospital. Imagina un lugar donde cada segundo cuenta, donde

la diferencia entre la vida y la muerte puede depender de que un suministro vital
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llegue a tiempo o no. En cada cama, detras de cada enfermera agotada y cada
meédico apresurado, hay un paciente que confia en el personal para brindarle la
atencion que necesita. Mejorar la gestion logistica intrahospitalaria es mas que
eficiencia, es mas que reducir costos; es un acto de amor y compromiso hacia

cada vida que pasa por las puertas de la institucién.
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9. Recomendaciones

Continuar monitoreando y evaluando el desempefio del proyecto de intervencion,
ya que es importante realizar un seguimiento continuo del impacto del mismo en
los indicadores clave de rendimiento (KPIs) establecidos. Esto permitira identificar
areas donde el proyecto esta teniendo éxito y areas donde se pueden realizar
mejoras. Adicionalmente, permitira ajustar el proyecto segun sea necesario para

garantizar que se estan logrando los objetivos deseados.

Es importante comunicar los resultados del proyecto a todas las partes
interesadas, incluido el personal asistencial, los proveedores, el area de
planeacion de la demanda, la jefatura técnica, el grupo de farmaco-epidemiologia
institucional y otras areas relevantes. Esto ayudara a generar apoyo para el
proyecto y fomentar la adopcion continua de las nuevas practicas y procedimientos

implementados.

Considerar los factores claves de éxito del proyecto para replicarlo en otras areas
de la clinica o en otros centros de atencion farmacéutica. Esto puede ayudar a

ampliar el impacto del proyecto y mejorar la calidad de la atencion en general.
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